a 


2€ 
` ECHO 


MADE E 4 


اميل انوا الكتب راجم: رمنتدى إقرا التقاقى» 
پراي دائلود کتاپپای مختلف مراچمه: رمنتدی اقرا اللقافی) 
بزدابەزاندنى جۆرىها کتێبسهردانی: (منتدی إقرا التقافی) 
www. Iqra.ahlamontada.com‏ 


,وقراء) 
Pi‏ 


ECHO 


MADE EASY يyفريسيلا‎ 
ا#أيیحكو العليبي‎ 


ترجمه 
د. توفيق أحمدإمهام د. حسام الدین عدنان جيفي بهلول 
د. يوس ف حنلاحناوي د.عدنانصفوان شريتح 


د. إيادسĞŠĞميركجہ‏ و د. رفعت عبد الناصررضوان 
إشراف وتدقيق:.د. حسامعدناأان بالهة 


شهادة الدراسات الخاصة الفرنسية لأمراض القلب €]٤8‏ 
دبلوم إيكو - دوبلر قلبy‏ جlمعة Pierre et Marie CUrİ¢‏ 


دارالقدس للعلوم الطبعة العريية الأولى 2006 


ەق الطبع وو 
دارا افر عام 


کا اھ ا 
لاطبا عة وال روا لور 
دمشق - يرموك - هاتف: ٠۳٤٥۳۹۱‏ 
.فاکس: -٦۳٤٦۲۳۰‏ ص۔ب: ۲۹۱۳۰ 
wuww.dar-alquds.com‏ 


ر a e‏ 
مت اله ارجم ار 


لا شيء يوازي متعة الاكتشاف سوى الوصول بمريض إلى بر الأمان. وقد 
أصبح بين أيدينا في مجال أمراض القلب أدوات ووسائل تسمح بالاستقصاء 
والعلاج: وأكثرها ثورية التقنيات المتاحة باستخدام الأمواج فوق الصوت بأجهزة 
فائقة التعقيد والدقة والوضاحة. وهي سهلة المنال وتتميز بالأمان. 

في هذا الكتاب المترجم. سعى المؤلف إلى وضع مبادئ وفوائد الفحص 
الصدوي للقلب بشكل منهجي وسهل الفهم. بحيث يمن طالب الطب 
والاختصاصي والممارس من الاستفادة من هذا الفحص سراء بوضع 
الاستطباب أو عند رؤية نتائج الفحص الموثقة. وقد تم استعراض التقنيات 
المختلفة من ١-٣٠۵١‏ والدوبلر المستمر rءاpمD0o .Continuous Wave‏ وصولاً إلى 
الدوبلر النسيجي وئلائي الأبعاد والدوبلر المملون. 

وقد توخينا الدقة في الترجمة مع الحفاظ على امصطلحات التقنية والعلمية 
التي استخدمها الولف أو المتداولة بشكل شائع. وكل مجهول مهاب حتى يتم 
الكشف عن كنهه. 

ولا ننسى أبداً أن الاستفادة المثلى من الفحص الصدوي للمريض تتم عندما 
نستند لمعطيات القصة المرضية والفحص الفيزيائي الدقيقين. كما أن إجراء 
الفحص الصدوي قد أُصبح ضروریا ۴1۳٣٥٣۵۱‏ قبل القيام بالإجراءات 
الباضعة كالقثطرة القلبيةء لغنى ما بقدمه من معلومات توجه الإجراءات وتحد 
من التمادي فيما هو غير مفيد وخطر. 
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اللاختصارات المستخدمة 4 الكتاب 
المركبة الأبهرية للصوت القلبى الثاني 
الانزيم القالب للأنجيوتنسبن 

الرجفان الأذينى 

الشرهة الوريقة) الأمامية للدسام التاجى 
الأبهر 

القصور الأبهرى 

التضيق الأبهرى 

فتحة بين الأذينين 

الضخامة الحاجزبة غير المتناظرة 
زمن التسار 

الدسام الأبهرى 


الموجة الأذينية الجريان عبر الدسامالتاجي 


الأزرق بتجه للبميد ؛ والأحمر إلى الآما 
ضغط الده 

مساحة سطع الح 

ن الجريان 

المساحة المقطمية المعترضة 
التصوير الطبقى المحورى 
الحادث الوعائى الدماغ 
موجة مستمرة 
زمن التباطؤ 

الإيكو ثائي البعد 

الموجة المبكرة من الجريان 
تخطيط القلب الكهربائى 
تصوير القلب بالأمواج فوق الصرتية 
الجزء المقذوف 

عة تثفل | 
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Abbreviations 


Aorlic second heart sound 
Angiotensin Converling Enzyme 
Atrial Fibrillation 

Anierior Mitral Valve Leaflet 
ÃAorla 

Aortic Regurgitation 

Aortic Stenosis 

Atreo- septal Defect 
Asymmetrical seplal hypertrophy 
Acceleration time 

Aortic Valve 

Alrial wave of mitral flow 
blue away , red toward 
blood pressure 

Body surface area 

Colour flow 

cross sectional area 
Computed Tomography 
Cerebrovascular accident 
Continuous wave 
Deceleralion Time 
2-dimensional echocardiography 
Early wave of mitral Tow 
Elecirocardiograrn 
Echocardiography / Echocardiogram 
Ejeclion Fraction 

Erythrocyte sedimentation rate 
Fractional Shortening 

Flow Velocily Inlegra! 


ASD 
ASH 


A-wave 
BART 


BSA 


CSA 


CVA 


2-D0 
E-wave 
ECG 
Echo 
EF 
ESR 
FS 

FVI 


اعتلال العضلة القلبية الضخاه HOM Hypertrophic Cardiomyopathy‏ 
اعتلال العضلة الملبية الضخامى الانسدادى HOCM Hypertrophic Obstuctive‏ 
Cardiomyopathy‏ 


5-HT 5-hydroxytryptophan 


IAS Intra-atrial septum الحاجز بن الأذينتىن‎ 
ITU Intensive Therapy Unit وحدة العلاج المركز‎ 
iniravenous عبر الوريد‎ 


1 
1 Inferior Vena cava | الوريد الأجوف‎ 


۷ 
VC جو‎ 

LBBB Left Bundle Branch Block حصار الفصن الأيسر‎ 
Lv Left Ventricle البطن الأيسر‎ 
LVEDD Left Ventricular end-diastolic diameter طluıبiا' قطر البطبن الأيسر ے نهاية‎ 


LVESD Lefl Ventricular end-systolic Jiaııele#rث‎ ضاlبقني! قطر البطىن الأيسر 2 نهاية‎ 
LvVH Lefl Ventricular Hyperirophy ضحامة البطان الأب‎ 


LVPW Left Ventricular Posterior Wall 
MI Myocardial Infarction 
MR Mitral Regurgitation 


M-mode motion mode 

MV Mitral Valve 

NYHA New York Heart Association 

P2 Pulmonary Second Sound بة الرث قا نی‎ 

PA Pulmonary Artery 
PASP Pulmonary Artery Systolic Pressure الضغط الانقباضى للشريان الرتثوى‎ 


PDA Patenl Ductus Arteriosus بقاء القناة الشريانية‎ 


PFO Patent Foramne Ovale بقاء الفتحة البيضية‎ 


Pulmonary Valve 
Pulsed Wave 


Right atrium 


RAP RighL Alrial Pressure 
RBBB __ Right Bundle Branch Block حصار الفصن الأيمن‎ 
Right Ventricle 


S 1,2,.., First, second hearl sounds, etc. 
SAM Systolic Anterior Motion الحركة الآمامية الانقباضية‎ 


التهاب الشغاف الجرثومى تحت الحاد SBE‏ 


subacule bacterial Endocarditis 


SLE Systemic Lupus Erythematosus الذْئبة الحمامية الجهازية‎ 
SVT __Supraventricualr Tachycardia التسرع فوق البطينى‎ 
TIA Transient Ischaemic Allack الحادث الوعائى الدماغي العابر‎ 


TOE/ TEE Transoesophageal echocardiography الإيكو القلبى عبر المرى‎ 
TS Tricuspid Stenosis تضيق الدسام مثلث الشرف‎ 
VF Ventricular Fibrillation 1 

VSD Ventricualr Septal Defect بم‎ 
VT Venlricualr Tachycardia التسرع البطينى‎ 


ما جو اليكو ؟ What is echo?‏ 


Basic notions مبادي عامة‎ 1 .1 


التصوير القلبي بالأمواج فرق الصوتية (الإيكو- 10ءء) - استخدام الأمواج فوق الصوتية 
لفحص القلب - هو تقنية آمنة. غير راضة: غير مؤلمة. 

يمكن فهم طريقة عمل الإيكو بسهولة ذلك أن كثير من ميزاته تعتمد على حقائق فيزيائية 
وفيزيولوجية بسيطة. هو إجراء عملي بتطلب المهارة ويعتمد بشكل كبير على المستخدم - حيث 
تتأثر. المعلومات التي نحصل عليها من الإيكو بالشخص الذي يقوم بالفحص . 
يتعامل هذا الفصل مع: 
توليد والتقاط الأمراج فوق الصوتية. 
تقنيات الإيكو في الاستعمال السريري العام . 
الإيكو الطبيعي. 
من يجب آن يخضع للايکو. 


توليد والتقاط الأمواج فوق الصوتية Ultrasound production and detection‏ 

ينتشر الصوت بشكل مختلف في المواد [الهواء, الماء. أنسسجة الجسم أو المواد الصلبة). 
بوصف کل صوت بتواتره ۳۵٩16۸¥‏ وشدته لا أ؟e)ہا.‏ 

يقاس التواتر بالهرتز (1±) ومضاعفا (Kilo Hz, KHz, 10° Hz and Mega H2, 11z,‏ 
(12 10. لا يمكن لأذن الإنسان أن تدرك الأصرات ذات التواترات أكبر من 2× 20 وتدعى 
هذه الأمواج بالأمواج فوق الصوتية ل١١‏ ا0وهء)ا]. يستخدم الإيكو الأمواج فوق الصوتية ذات 
التواترت الممتدة بين 7.51]17-15 1117 . تتحدد سرحة الصوت بطبيعة المادة التي ينتشر 
خلالها . في القلب. هذه السرعة هي 8/" 1540. بينما سرعة الصوت في الهراء هي 5/" 330. 

يعادل طول موجه الصوت نسبة السرعة إلى التواتر. في النسيج القلبي؛ تملك الموجة فوق 
الصوتية ذات التواتر 187 5 طول موجة بحدود 0.3 ”" كلما كان طول الموجة أقصر كلما 
كانت وضاحتها أكبر. من جهة أخرى. كلما كان طول موجة الصوت أصغفر كلما كان اختراقها 
آقل. لذلك لا بد من إيجاد حل وسط بين الوضاحة والاختراق. عند الأطفال بما أنه يلزم عمق 
اقل للاختراق يمكن استخدام تواترات أكثر ارتفاعاً. 


2 الفصل الأول: ما هو الإيكو 


0 فیرات عا اتوٹر 


بے القولتاج 


©) تهتر البلورة ذأت 


يتم بت الأمواج الخاصيةالاهتزازية 
قوق الضوتبة الكهريائية 


الشكل 1.1: الخأاصية الاأهتزازية الكهردائية , 


تنجم الموجة قوق الصوتية من الخاضية التي تمتلكها بعص البلورأت كاهاورا» وهي تحويل 
الذبذبات الكهريائية (فولتاجات متنوعة) إل يات ميكانيكية (صوت). هذا ما يدعى 


ب 
الخاصية الاهتزازية الكهرباثية ۴ء t٣‏ (الشكل 1. 1). يمكن لنفس البلورات آن 
تقوم بوظيفة مستقبلات للموجة فوق الصو أنها يمكن آن تقوم بالتحويل بالاتجاه 
المعاكس (ميكانيكياً إلى كهربائياً). 


إن معدل التكرار هو 1000/الثائية. كل واستهبال يستغرق 1 ميلي ثانية. يشغل 
الإرسال 1 ميكرو ثانية من هذا الزمن. أما المن المتيقي فيشغله الاستقبال. 

یوجد داخل کل جھهاز إیکو ترجام بللوري اهتزازي كهريائي. عندما تطبق فولتاجات مختلفة 
على البلورات فإنها تهتز وترسل آمواج فوق 
عندما تكون في طور الاستقبال» فإنها سوف 
قبل جهاز الإيكو. يمكن للبلورات أن تستهيل 
على وظيفة البلورات؛ فهي تصدر ذبذبة وت 

عندما تنتشر الموجة فوق الصوتية في وسط متجانسء فإنها تحافظ على اتجاههاً الأساسي 
وتمتص آو تتبدد تدریجیاً. إذا اصطدمت بفاصل مثل السطح القاصل بين وسطين مختلفي 
الكثافة؛ فإن بعض الأمواج فوق الصوتية ترتد : تصطدم الآمواج فوق الصوتية بسطوح أنسجة 
كثيرة وتحصل الارتدادات من أعماق مختلفة. بعض السطوح أو الأنسجة تعكس الآمواج فوق 
الصوتية أكثر من غيرها (على سبيل المثال العظام والكالسيوم تعكس بشكل أكبر من الدم) 
وهه تبدو على شكل ارتدادات صدوية ساطعة. 


ذا صدمت البلورات بموجة فوق صوتية 
هذا يولد إشازة كهرباثية يتم تحليلها من 
نها لا ترسل قي نقس الوقت. هذا يحافظ 
إلى ارتدادها, 


الفصل الأول: ما هو الإيكو 3 
هتاك مقداران يقاسان بالإيكو: 
1. التأخر الزمني بين وقت إرسسال الذبذبة ووقت استقبال ضداها المرتد. 


2. شدة الإشارات المرتدة. والتي تشير إلى عكوؤسية النسيج أو السطح بين نسيج وآخر 
للصدى. 


لذلك فإن الإشارات التي تعود إلى المحولة تعطي دليل على عمق وشدة الارتداد. وهذه 
تحول الكترونياً إلى صور بألوان متدرجة للرمادي #عدصة ماوءء رع على شاشة أو ورق 
ظباعة - الارتداد الصدوى العالي يكون أبيض: الارتداد الأقل يكون رمادي وعدم الارتداد 
يظهر باللون الأسود. 


Viewing the heart 


تستخدم الفحوص بالاإيكو آجهزة خاصة 
عند البالغين 4-2 ميغا هيرتز) من مجس 
الآمامي للمريض. وهذا ما يسمى الإيكوا 
لمساعدة القاحص على التدوير الصحيع لاإ 
الجانب الأيسر ويوضع جل على الترجام 
کهریائي )۴٤6(‏ مستمر ویمکن استخدام 
لتحديد زمن الأحداث القلبية. يستغرق فة 


ر أمواج فوق صوتية بتواترات مختلفة (عادة 
بجام-۵ظ۴۵م) والذي يوضع على جذار الصدر 
ر. يملك الترجام عادة خط أو نقطة 
غياهر صدوية مختلفة . يستلقي المريض على 
مين صور صدوية واضحة. يجرى تخطيط قلب 
آأصوات |نqÛa (phonocardiography)‏ 
عادة 20-15 دقيقة. 


Echo "windows" and views 


'النوافذ" والمقاطع الصدوية (الشكل 2.1 


هناك عدد من الوضعيات القياسية المتعارف عليها للترجام على الجدار الصدري» حيث 
هناك ” نوافذ صدوية " تسمح بأختراق جيذ للأمواج فرق الصوتية بدون كثير من الامتصاص 
والحجب للأمواج فوق الصوتية من قبل الرئة والأضلاع. 

هذه الوضعيات للترجام تمكن الإيكو من دراسة عدد من مقاطع القلب. والتي بدورها 
تستخدم لسببین رٹیسیین: 
1ء هناك معيقات لاكتسأب الصورة سببه البنية التشريحية للقلب والأعضاء المحيطة. 
2 لإنتاج صور قياسية والتي يمكن الاعتماذ عليها للمقارنة بين الدراسات المختلفة. 

يمكن الحصول على معلومات مفيدة من الإيكو في معظم المرضى: لكن الصعوية - من 
الناحية التقنية - قد تتواجد في الحالات التالية: 
© السمنة الزائدة. 
© المرضى الذين يعانون من تشوهات في جدار الصدر. 
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فوق القص 


جانب القص أيمن 


تحت الأاضلاع 


8 المرضى الذين يعانون من أمراض الرثة المزمنة (على سبيل المثال الآآفات الانسدادية المزمنة 

مع وجود نفاخ أو تليف رئوي). 
و لكن من النادر أن يكون الفحص الصدوي مستحيلاً. 
في أغلب الفحوص بالإيكو يمكن الحصول على عدد من 'المقاطع الصدوية". يشير ' 

المحور- ءأ×ه إلى المستوى الذي تجتازه الحزمة الصدوية عبر القلب. 
النافذة جاتب القصية اليسرىئ ۷100ا اa١٣ءا et paras‏ (المساغة الوربية 2 - 4 

الحافة القصية اليسرى). 

1. المنظر على المقطع الطولاني #عا۷ كأجة ع«ه0ا: (الأشكال 1. 1:3. 4). تبدأً معظم 
الفحوص بهذا المقطع. يستخدم الترجام للحصول على صور للقلب بالمحور الطولي؛ مع 
شراثح من قاعدة وحتى قمة القلب. النقطة الملآمة على الترجام تشير إلى الكتف الأيمن. 

2. المنظر على المقطع العرضاني (او ذو المحورالقصير) «ءأ٠‏ ينو ١١0ط؟‏ (الأشكال 1. 5 1. 
6). بدون إزاحة الترجام من موقعه على جدار الصدر وبتدويره 90 درجة بحيث تشير 
النقطة العلاآمة اهل ٣٠۸٣و"‏ إلى الكتف الأيسر. فإن القلب سوف بقطع بمقاطم عرضية 
(محورية قصيرة). بتفيير الزوايا على جدار الصدر, فإنه من الممكن الحصول على أي عدد 
من المقاطع المعترضة؛ لكن الأربعة القياسية منها هي. على مستوى الدسام الأبهري. الدسام 
التاجي. العضلات الحليمية في البطين الأيسر وقمة البطين الأيسر (الأشكال 1. 5. 1. 6). 


القفصل الأول: ما هو الإيكو 5 


الشكل 4.1: /1قطع الطولاني جاتب القص. 


النافذة القمية (قمة القلب( )>عصpھ :Apical window (cardiac‏ 

1. منظر الحجرات الأربع ع۷ ۴ص وطء-4 (الشكل 1. 7 4. 1. 8). يوضع الترجام على قمة 
القلب مع توجيه النقطة العامة باتجاه الكتف الأيسر. هذا يعطي منظر الحجرات الأريع 
النموذجي (الشكل 7.1 8). 
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Viewing the heart 


الشكل 5.1: م الحورية القصيرة جانب القصية: (0) مستوى الدسام الأبهري. السهم يشير إلى الدسام 
الرذوي. (0) مستوى الدسام التاجي. الوردقة الدسامية الأمامية ۵ والخلفية ص. فوهة الدسامالتاجىي 
)١(.0‏ مستوى العضلات الحليمية (السهم). 


2. منظر الحجرات الخمسة ۷ء أ۷ ا#طصوطء-5 (بما فيه المخرج الأبهري). (الشكل 7.1 ط:1. 
8). بتغيير زاوية الترجام بحيث أن الحزعة فوق الصوتية تتزوى أمامياً أكثر نحو جدار 
الصدر. نحصل على منظر الحجرات الخمس. الحجرة الخامسة ليست بالمعنى الحرفي 
حجرة لكنها عبارة عن الدسام الأبهري والأبهر الصاعد . وهو جيد من أجل تقييم التضيق 
والقصور في الدسام الأبهري. 
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عقاطع عرضائية جائب الق 


3. المقاطع الحورية الطودلة وتنائية اتحجرات Long axis and 2-chamber Views‏ : (الشکل 
1 »). بتدوير الترجام على قمة القلب يمكن الحصول على هذه المقاطمع والتي تريتا 
أجزاء مختلفة من البطين الأيسر (الشكل 1. 8). 
التاهنة تحت الضنعية (تحت ائرlaبa( under the) Subcostal window‏ 

:(xiphisternum 
مفظظر الحاجز بين الأذيتين؛ الوريد الأجوف السقلي,: والأبهر البطتي.‎ 
هناك تواهذ اخری یمکن استخدامها:‎ 
النافذة فوق القصية 0#ل«ذ« اوص۲ءاوهءمنا5: (من أجل تصوير الأبهر في حال وحود‎ 

تضیق). 
التافذة جاثب القصية اليمتى ۷1100۷¥ ٣4[‏ )485م tطعRi:‏ (في التضيق الأبهري وهن 

أجل فحص الأبهر الصاعد). 
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Viewing Ihe heart 


الشكل 7.1: 1 )قاطع القَمية: (۵) منظ رالحجرات الأري عالقمي. الصهم يشي رإلى اللجا مالقوسي. 
وهذه حزمة عضلية عصبية طبيعية تحمل الياف الحزمة اليمنى. (6) متظ ر الحجرات الخمسة. 
السهم يشير إلى الدسا م الأبهري. /)٥(‏ 
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A 


٤ ¢‏ 
مقطع طولاني الحجرات الأريع 


LvPW 


الشكل 9.1: منظ رالحجرات الأريع تحت الأضلاع. السهم يشي ر إلى اتصباب تاموري. 


10 الفصل الأول: ماهو الاإيکو 


` Echo techniques تقنبات الايڪو‎ 1 


هناك ثلاث طرق للإيكو 4 الاستخدام السريري العام: 
© الإيكو شائي البعد ٣a1‏ 0زDimens-wo‏ (2-0) أو ” اأعطمي المعترض ". 
® الإیکو الحركى (آو وحيد ائبفد( M-MODE şî Motion‏ . 
ê‏ الدوبلر Doppler‏ - الموجة المستمرة, الموجة النبضية والجريان الملون. 

الإيكو ثنائي البعد ( 2-0) يعطي لقطة فوتوغرافية لحظية تقطع معترض من النسيج. إذا 
أنتجت هذه المقاطع بتوالي سريع وعرضت علس الشاشة. قإنها يمكن أن تزودنا "بتصوير 
بالزمن الحقيقي" للحجرات القلبية. الدسامات والأوعية الدموية. 

من أجل تكوين خلق صورة ثنائية البعد فإن الحزمة الفوق صوتية يجب آن تنفذ من خلال 
المنطقة المراد فحصها. يدير الترجام الحزمة التي ينتجها 4 زاوية معينة. إمَّا بشكل ميكانيكي 
حركي أو كهربائي (الشكل 1- 10). ے الحالة الأولى فإن الترجام يدور بحيث تمسح الحزمة 
الهدف. 4 الحالة الثانية: تتراكب عدة بلورات مع بعضها وتفنشط بتوترات متعاقبة. كل بلورة 
تصدر موجة. النتيجة تكون موجة محصلة والتي تتحرك باتجاه محدد بال التحريض على 
مراحل ١٥اaاuص|iاء‏ لوطم للبلورات. تولد الموجة الفوق صوتية المرتدة إشارة كهربائية ے 
البلورة. والتي تستخدم لإنتاج نقطة على الشاشة. ترسل الموجة فوق الصوتية على طول 
خطوط مسحية ١8١ا‏ ١ءء‏ (120 خط بالعادة) على قوس بزاوية 90 درجة تقريباً وبتواتر 20 
- 30 مرَة بائثانية على الآقل لا بل 4 بمض الأجهزة الحديثة بتواتر يصل إلى 120 مرة 
بالثانية. تتحد الإشارات فوق الصوتية المرتدة على الشاشة لتعطينا صورة متحركة. يمكن 
طباعة صور ابتة على ورق أو فيلم تصوير. 


س ا 
ad)‏ التحريض الكهربائي على مراحل 


منت تهر ا 1 ا 
بستخدم آكثر من هذا بكثير ب2 الممارسة 

السريرية - عادة 64 أو 128 بلورة. 

الموجات الفردية تجتمع لتفطى عوجة محصلة. 


الشكل 10.1: الترجام الميكانيك ى الحركي والكهريالى. 
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الإيكو الحركي أو ۸1-١٠١٣‏ وحيد البهد (الشكل 1 - 11). ينتج من خلال الإرسال 
والاستقبال للإشارة فوق الصوتية على طول خط واحد فقط. ربالتالي حساسية عالية من أجل 
تصوبر الأجزاء ال٣نحركة‏ (أكبر من الإيكو ثنائي البعد). فهو ينتج رسم بياني ۲4ع لمق وقوة 
الارتداد مع الزمن. وبذلك يمكن عرض التفيرات بے الحركة (على سبيل المثال انفتاح وانفلاق 
الدساح أو حركة الجدار بين البطينين). يجب آن تصطف الإشارة فوق الصوتية بشكل عمودي 
على الجزء المراد فحصه. يمكن إجراء قياسات تحجم وثخانة الحجرات القلبية إما يدوياً على 
ورق الطباعة أو على الشاشة باستخدام برنامج الكومبيوتر. 

الإيكو دوبلر ١1۴م‏ م0( يستخدم ارتداد الإشارة فوق الصوتية من الكريات الحمر المتحركة. 
يستخدم مبدأ الدوبلر لاستنتاج معلومات عن السرعة (الفصل الثالث). الإشارة فوق الصوتية 
المرتدة تملك تواتر متفير متناسب مع الإشارة فوق الصوتية المرسلة. وهي محددة بسرعة 
واتجاه التدفق الدموي. هذا يعطي معلومات هيموديناميكية فيما بثعلق بالقلب والأوعية 
الدموية. يمكن استخدامه لقياس شدة التضيق الدسامي. لكشف القصور الدسامي ويمكن أن 
يظهر الصارفة داخل القلب مثل العيب 4 الحجز البطيني (۷80) والعيب 2 الحاجز الأذيني 
(450) (الفصل السادس). هناك ثلاث تقنيات مستخدمة 4 الإيكو دوبلر وهي: 

1. الدوبلر مستمر الموجة .nin uous ¥2۷ 00pp1¢۲‏ تستخدم بلورتان. إحداهما ترسل 
باستمرار والأخرى تستقبل باستمرار. هذه التقنية لها فائدتها ۓ قياس السرعات المالية لكن 
قدرتها على تحديد موقع إشارة التدفق بدقة هي محدودة. ذلك أن الإشارة يمكن آن تنشاً من 
أي نقطة من على طول الحزمة فوق الصوتية أو عرضها الشكل (1 - 12). 

2. الدوبلر نبضي الموجة ١ءام‏ م00 ء۷وس dعءاuا۴‏ الشكل (1 - 13). تسمح هذه التقنية 
بتعيين موقع التدفق المضطرب آو فياس سرعة الدم من منطقة صفيرة. تستعمل بلورة واحدة 
لإرسال إشارة فوق صوتية ويبعدها استقبالها بعد فترة تأخير محددة مسبقاً. تسجل فقط 
الإشارات المرتدة من عمق يتطابق مع نصف حاصل ضرب زمن التأخير بسرعة الصوت 2 
الأنسجة (۳/5 1450). بجمع هذه التقنية مع التصوير شائي البعد قإن "نافذة حجم" 
Volume‏ eاSamp‏ صغيرة يمكن التعرف عليها على الشاشة التي تظهر المنطقة حيث تقاس 
السرعات. يمكن للفاحص أن يحرك "عينة حجم". ولأن التأخير الزمني يح من اخذ 
العينات. فهناك حد للسرعة القصوى التي يمكن كشفها: قبل حدوث ظاهرة تسمى 
sing"‏ "'. عادة بسرعات تزید عن 21٨0/۶‏ . 

الدوبلر المستمر والنبضي الموجة يسمحان بتشكيل ربسم بياني للسرعة ضد الزمن ويشار 
إليهما ""بالدوبلر الطيفي- ۲ءام م00 او٣اءءمء"".‏ 


12 الفصل الأول: ما هو الإيكو 


Echo techniques 


الشكل 1[.1؛ نماذج للإيكو وحيد البعد. (۵) الدسام التاجي, (6) جذ رالأبه ر والأئينة اليسرى. 
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7 1 8 
لەب هنما 


الشكل 1. 12 الدوبل رالستمر يبظهرتضيق أ| الشكل 1. 13؛الدوبل رالتبضي.تدفق تاجي 


شدىد للدسام التاجي. الدر الوسطي 
.nmifg 20‏ 


3. رسم الجردان الملون u‏ 0ا٥٣‏ عمأمmap‏ wهاf.‏ عبارة عن نسخة معدلة ائية البمد ( 2-0) 
للدوبلر نبضي الموجة. يحسب سرعة الدم والاتجاه ج نقط متعددة على طول عدد من 
الخطوط المسحية المركبة على صورة إيكو ثنائية البعد . السرعات والاتجاهات للتدفق 
الدموي مرمّزة لونياً 4٤4٥٠۸ء-٣٠٠1هء.‏ السرعات التي تبتعد عن الترجام تظهر باللون 
الأزرق علاط . والتي تتجه باتجاهه باللون الأحمر .۴۴Q‏ وهذا ما يعرف ب اتفاقية RT‏ 8۸ 
Away Red Towards )‏ ueا8).‏ السرعات العالية تظهر بظلال آفتح من اللون. فوق عتية 
السرعة: يحصل انقلاب اللون- ادكإء۷ع) ٣uماهء‏ (وهو مايقسر مجدداً بظاهرة 
8 iك1).‏ تظهر المناظق ذات الاضطراب الشديد آو المناطق ذات التسارع العائي باللون 
الآخضر ١۵ء‏ ع الشكل (1 - 14). 
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الشكل 14.1: قصور وتضي ق تاجي من منشاً ركوي. الأذينة اليمنى متضخمة بشدة. (۵) الوريقة 
الأمامية تظهر منظر' الركبة ا والكوع' السهم) وذلك عل القطع الطولاني جانب القص.() يضاهد 
تدفق (السهم) للقصو رالتاجي على رسم الجردان اللون غ منظ رالحجرات الأريع القمي. 

(انظ را للح ق اللون). 
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خلاصة لأشكال الايكو واستعمال كل منها : 
الإيكو خنائى البعد: التشريح. 


# حركة الدسامات والبطينات. 

تركيز آو تميين موضع معين من آجل الإيكو الحركي 
والدوبلر. 

قياس الأبعاد . 


تحديد أزمنة الأحداث القلبية. 


الإيكو الحركي: 
الدوبلر نبضى الموجة: نماذج طبيعية للتدفق الدموى عبر الدسامات. 
وظيفة البطين الأيسر الانبساطية. 

حجم الدفقة والحصيل القلبى. 

شدة التضيق الدسامى. 

دة الفصنور!الدسامى: 

سرعة الجريان 2 الصارفة. 

تقييم القصور والصارفة. 


الدويلر مستمرالموجة: 


© € O GOG EG eo 


رسم الجريان اللون: 


The normal echo الاِيڪو الطبيعي‎ 1 


يؤمن الإيكو كم ممتاز من المعلومات التشريحية والهيموديناميكية: 

حجم الأجواف القابية. 

وظيفة الحجرة (الانقباضية والانبساطية). 

حركة ووظيفة الدسامات. 

الكتل داخل وخارج القلبية وتجمعات السوائل. 

اتجاه الجريان الدموي ومملومات هيموديناميكية (على سبيل المثال تضيق دسامي وقياس 
المدروج الضغطي) بواسطة الإيكو دوبلر. 


" Normal echo ranges "المجالات الطبيعية بالأيكو'‎ 


إنه لمن المهم التذكر أن هذه المجالات الطبيعية تختلف باختلاف عدة عوامل. العوامل المهمة 


التي تؤثر على الأبعاد القلبية المقاسة عبر الإيكو هي: 


الطول. 

اة 

العمر. 

النشاط الفيزيائي (الرياضيين). 
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بشكل عام فإن القيم تكون أعلى عند الأشخاص الذكور. طوال القامة وعند الرياضيين. 
يمكن إجراء بعض من التصحيح لبعض هذه العوامل: على سبيل المغال عند الأشخاص 

طويلي القامة يمكن حساب المشمر بتقسيم القيمة المقاسة على مساحة سطح الجسم (854): 


BSAMm’) = n ES) 


بوضع هذه النقاط نصب أعينناء فانه من المفيد أن تمتلك بعض الدلالات لبعض القيم 
الطبيعية التقريبية عند البالغ: 


ذهاية الانقباض 0em‏ .0-4 .2 
ذهاية الائبساط 6em‏ .5-5 .3 
(الانبساط) الحاجز 2cm‏ .6-1 .0 
الجدار الخلفى 2cm‏ .6-1 .0 
(الانقباض) الحاجز fem‏ .9-1 .0 
الجدار الخلفى 8cm‏ .9-1 .0 


30-45% 
50-58% 


القطر (الانقباض- الانبساط 3cm‏ .7-2 .0 


هناك موجودات اخرى على الإيكو قد تكون طبيعية: 

1. القصور التاجي 1۷ ومثلث الشرف الخفيف موجوده س كثير من القلوب الطبيعية. 

2. بعض الثخانة ے وريقات الدسام الأبهري مع تقدم العمر طبيعية دون وجود تضيق أبهري 
ملحوظ. 

3. تكلس الحلقة التاجية يشاهد أحياناً عند الأشخاص المسنين. عادة لا دلالة مرضية لها لكن 
قد تشخص خطأاً على أنها تضيق بالدسام: نابتة (كتلة التهابية). خثرة آو ورم المخاطي (ورم 
قلبي). من المهم فحص الوريقات الدسامية بدفة. قد تترافق بقصور تاجي (الشكل 1. 15). 
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الشكل 1. 15: تكلس حلقة الدسام التاجي (السهم]. هنا كانت الحالة لا عرضية دون وجود تضي قاو 
قصورتاجى. [) مقطع طولانى جانب القص,(3) منظ ر الأريع حجرات القه 
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4. وجود ”انتفاخ حاجزي علوى- ءعانط او1م#ء ۲ءم ما" (حوية تحت آبهرية) شائع (الشكل1[. 
6). خاصة عند النساء المسنات. ولا يجب تشخيصه خطاأً على أنه اعتلال عضلة قلبية 
ضخامي hypertrophic cardiomyopathy‏ . وهو يعود إلى ضخامة وتليف حاجزیین 
ونادراً ما تسیب انسداد ملحوظ 4ے مخرج البطين 1۷010 . 
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1 من يجب أن پخضم للإيڪو ؟ ? Who should have an echo‏ 


من أجل الحصول على اكثر المهلومات إفادة: فإنه من الضروري توفر: 
# مملومات سريرية كافية عن المريض. 
۵ سبب إجراء فحص الإيكو. 
6 المشكلة النوعية التي يجب البحث عنها عند المريض. 

امثلة: رجل ب الستين من العمر يعاني من زلة تنفسية مع وجود قصة لاحتشاء عضلة قلبية 
أمامي» سوف يخضع للتخدير العام من أجل إجراء عملية استبدالى ورك الرجاء تقييم وظيفة 
البطين الأيسر الانقباضية. أو امرأة بے السبعين صن العمر مع نفخة انقباضية دفعية أبهرية: 
الرجاء تقييم شدة التضيق الأبهري. 

اللائحة التالية من الاستطبابات ليست شاملة وهناك استطبابات أخرى سوف نستعرضها 
ج باقي فصول الكتاب. هذه اللائحة تعرض الحالات التي يمكن للإيكو أن يؤثر على التدبير 
السريري للمريض: 
8 تقييم وظيفة الدساح؛ نفخة انقباضية أو انبساطية. 
تقييم وظيفة البطين الأيسر. الانقباض؛ الانبساط وحركية الجدار, اشتباه بقصور قلب عند 
مريض يعاني من زلة تنفسية أو وذمةء أو قبل إجراء الممل الجراحي. 
اشتباد بالتهاب شغاف فلب ٤d0 c4i )i8‏ . 
اشتباه بالتهاب عطضلة فلبية Myocarditis‏ . 
السطام التاموري ¢#0"adضap( Cardiac‏ . 


آمراض التامور. التهاب تامور أو انصباب تاموري. خاصة بوجود علامات سريرية للسطام 

التاموري. 

# اختلاطات احتشاء العضلة القلبية11, على سبيل المثال: فتحة بن البطينين ۷80. أو 
قصور دسام تاجي ۸1۸و انصباب تاموري. 

8 اشتباه بوجود كتل داخل القلب. ورم أو خثرة. 

8 قياس بعاد الحجرة القابية؛ على سبيل المثال: البطين الأيسر 4 الرجفان الأذيني ضخامة 

قلبية على الصورة الشعاعية للصدر. 

تقييم وظيفة الدسام الصنعي. 

اللانظميات داص 1ار ا٣٣ه.‏ مثلاً: الرجفان الأذيني ( 4۴)؛ التسرع البطيني (۷1). 

تقييم البطين الأيمن والقلب الأيمن. ٠‏ 1 

تقدير الضفوط داخل الأجواف القلبية والأوعية: على سيل المثال: ضفط الشريان الرئوي 

الانقباضي 4 آمراض الرئة والاشتباه بارتفاع التوتر الرئوي ۲۴1۲. 

© السكتة ۴٣١٣ء‏ والحادث الدماغي العابرة 114 - مصدر قلبي للصمة؟. 

استبعاد وجود ضخامة بطين آيسر ¥8[ عند مرضى فرط التوتر الشرياني. 

.congenital heart disc&se ةıدالولا تقييم أمراض القلب‎ © 
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Murmurs التقخافت‎ 1 


النفخة هى الصوت الناجم عن تدفق الدم المضطرب. قد يكون سببها: 
السرعة العالية أو الحجم الكبير للدم الذى يبر دسام طبيعي. 

تدفق الدم من خلال دسام مصاب. ٠‏ 

تسرب ءع اه1 الدم من خلال الدسامح. 

التدفق من خلال صارفة 4١1٠ء‏ (اتصال شاذ بين الأجواف القابية والأوعية). 


الجريان الدموي من خلال وعاء دموي متضيق . 
يساعد الإيكو على تشخيص السبب الكامن وراء النفخة وتحديد شدة التأثيرات 
الهيموديناميكية؛ ووضع خطة العلاج. 


1. أسباب محتملة للنفخة الانقباضية : 

النفخة السليمة - حيث تكون قصيرة. دفعية: 4 منتصف الانقباض: ناعمة أو متوسطة 
اللحن؛ صوت ثاني طبيعي. قد تكون أعلى خلال الشهيق أو عند الاضطجاع. 

® التضيق آو القصور الأبهري. 

اعتلال عضلة قلبية ضخامي. 

8 انسدال الدسام التاجي أو قصوره. 

تضيق الدسام الرئوي. 

8 قصور الدسام مثلث الشرف (نادراً ما تسمع - حيث يشخص برؤية الموجة الانقباضية ب2 
ضغط الوريد الوداجي). 

® التحويلات - داخل القلب أم خارجه - سواء الولادية: على سبيل المثال: عيب الحاجز 
الأذيني (جريان دموي كبير من خلال الدسام الرئوي). عيب الحاجز البطيني: بقاء القناة 
الشريانية. آو المكتسبة: فتحة بين البطينين بعد احتشاء عضلة قلبية. 


۵ تضيق برزخ الأبهر. 


2. الحالات التي تتراهق مع نفخة انقباضية سليمة: 


(دون وجود مرض قلبي مرافق) - شائعة آثناء الحمل و الطفولةء 
© التدفق الرثري 0۷ا راو١ه"اام‏ - شائعة: خاصة عند الأطفال الصغار (30%). 
الهمهمة الوريدية 1۷m‏ ا۷۵۳0 - مستمرة؛: تخف بضفغط أوردة العنق؛ دوران الرأس 
جانبياً. الاضطجاع. تكون أعلى 2 العنق وحول الترقوة. 
® نفخة ثدبية ٤ا1٣‏ ا0u؟ man ny‏ - خاصة آثاء الحمل. 
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8 الحالات التي يزداد فيها حجم الدم - الحمل؛ فقر الدم الحمّى. القلق. الانسمام الدرقي 
)hyrotoxiesis‏ ( هد یترافق أیضاً مع مرض قلبي). 


3. أسباب محتملة للنفخات الانبساطية : 
(دائماً مرضية - إلأ 4 حالتين هما: الهمهمة الوريدية والنفخة الثديية). 
8 قصور الدسام الأبهري. 
# تضيق الدسام التاجي. 
۵ قصور الدسام الرئوي. 
® تضيق الدسام مثلث الشرق (نادر). 
التحويلات الولادية (بقاء القناة الشريانية- ۴(۸ ). 


4. متی نطاب ایکو لریض يعاني من نفخة؟ 

العلامات التي تدل على أن النفخة مرضية/ عضوية: 

يجب أن نطلب إيكو لأي شخص يعاني من نفخة غير مؤكد سريرياً آنها سليمة (الجريان 
الرئوي. الهمهمة الوريدية, النفخة الثديية): خاصة إذا توفرت إحدى علامات النفخة المرضية: 
وجود أعراض سريرية مثل: ألم صدري؛ زلة تنفسية؛ وذمةء نوب غشي. دوخة. خفقان. 
زرفة كأو0مصوري. 
هرير الأ٣)‏ (نفخة مجسوسة). 
فة انساطية: 
نفخة انقباضية شاملة" .pansystalic‏ 
نفخة عالية جداً (لكن تذكّر - أن ارتفاع صوت النفخة غالباً ليس له آي علاقة بشدة الأذية 
الدسامية). 
آصوات شاذة أو إضافية sل‏ ٥0ء heart‏ اdded/abnormaه‏ -صوت ثاني 52 غير طبیعي. 


تات دفعية ؟)ءااء 0۸ا۵[ قصفة انفتاح م۸۵ء ع١٣ذ«#ص٥.‏ صوت رابع 84 (وليس صوت 
ثالث الذي يمكن آن يكون طبيعيا. خاصة ك الأعمار تحت 30 سنة). 
علامات سريرية لقصور قلبي . 
انزياح قم القلب. 
اشتباه بالتهاب شغاف القلب. 
اشتباه بتسلخ الأبهر ec)107ءdi5 .A0rtic‏ 
ضخامة عضلة قلبية رادعء"هل۲هء (على صورة الصدر الشعاعية). 
تبدلات 4 تخطيط القلب الكهربائيء مثلاً ضخامة بطين أيسر. 
( الاستشاءات هي الهمهمة الوريدية والنفخة الثدبية). 
x *# *‏ 


Valves الدسامافث‎ 


Mitral valve الدسام التاجي‎ 2 


إحدى آول التطبيقات للإيكو كانت 4 تشخيص أمراض القلب الدسامية؛ وخصوصا 
"سيق التاجي ۸18. لا يزال الإيكو أحادي البعد #ل0"- يفطي معلومات مفيدة. وے هذه 
'لأبام تضاف إليه تقتيات الإيكو شائي البعد ١ءء‏ 2-0 والدوبلر. 

بتوضع الدسام التاجي 1۷ بين الأذين الأيسر والبطين 'لأيسر. يفتح الدسام التاجي أشاء 
الانبساط البطينى عندما يعبر الدم من الأذين الأيسر إلى البطبن الأيسر. آثناء الانقباض 
اارحليني. ينفلق الدسام التاجي فيما يتم قذف الدم عبر الدسام الأبهري. 

بتالف الدسام التاجي من ثلاث مكونات رليسية: 
® الوريقات 1.٠۵٤1٤٤5‏ (2) - آمامية وخلفية. 
٠‏ الحبال المتصلة بالعضلات الحليمية ' الجهاز تحت الدسامي '. 
8 الحلقة (حلقة الدسام). 

الوريقتان متصلتان من إحدى النهايتين بالحلقة ومن النهاية الأخرى (الحرة) بالحبال المثبتة 
اى البطين الأيسر بواسطة العضلات انحليمية. تمسك الحبال كلا من الوريقتين كما تمسك 
"بال غطاء المظلة. تلتقي الحواف الحرة للوريقتين ي نقطتين تسميان الملنقيين 
commissure»‏ (الأeكال‏ 1.2 و 2.2). 

بمكن رؤية حركة وريقات الدسام التاجي بواسطة الإيكو أحادي ءلم" أو ثنائي 
الإ مد20-0110. تملك الوريقات الطبيعية نمط حركة زرصفي ك الإيكو أحادي البعد. الوريقة 
الامامية للدسام التاجي تتحرك بشكل حرف 1: بك حين أن ائوريفة الخلفية تتحرك بشكل 
- رف ۷ (الشکل 11 (al.‏ إن فهم مصدر الانفثاح والانغلاق الطبيعيين للدسام التأجي سهل 
بساعد بے فهم الأنماط غير الطبيعية 4 المرض (الشكل 3.2). 

القمة الآولى لحركة الدسام التاجي (الباكرة. الموجة 8 ) تتزامن مع التدفق المنضعل ٥‏ ۷أءو»٣‏ 
من الأذين إلى البطين. القمة الثانية تتزامن مع الانقباض الأذيني والتدفق الفاعل ٠۲ا٤4‏ للدم 
بانجاه البطين الآيسر[الأذينية. الموجة ۸). نمط الحركة هذا ينتج عن مميزات تدفق الدم 
باتجاه البطبن الأيسر. تغيب القمة الثانية 4 الرجفان الآذيني: حيث تفيب الفعالية الميكانيكية 
الأذين. على الإيكو ثنائي البعد؛ يجب أن تظهر الوريقات رقيقة؛ متحركة ومنفصلة وتنفلق 
بشكل جيد . يجب أن تكون حركتها ثائية الموجة كما يتوقع من خلال موجودات الإيكو أحادي 
البمد »لd١0١"-1.‏ يظهر التدفق التاجي بواسطة الدوبلر ١۴ام‏ م00 مشابها لنمط حركة 
ااوريقات ب الإيكو آحادي البعد. 
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وريقة الدسام التاجي 


حلقة الدسام التاجى 


الحافة الحرة للوريقة 


الشكل 1.2: اتصالات إحدى وريقات الدسام التاجي. 


Mitral stenosis التضيق التاجي‎ 


عملياء إن السبب الشائع الوحيد للتضيق التاجي؟۸1 هو مرض القلب الرثوي ناص uءططR‏ 
.Heart Disease‏ 

آسباب أخرى آندر بكثير تتضمن تكلس حلقة التاجي (عادة لاعرضي وعلى الأغلب يترافق 
مع قصور تاجي 1۸ء ونادرا تضيق), خلقي (قد يترافق مع تضيق الدسام الأبهري الخلقي آو 
تضيق برزخ الأبهر). اضطرابات النسج الضامة0ise28¢8 Connective sue‏ والارتشاحات: 
الذئبة الحمامية الجهازية 81۴, التهاب المفاصل الرثوانيء داء عديدات السكاريد المخاطية 
(متلازمة u٣‏ ) والكارسينوئيد .€4r ¡۸01d‏ 

الحمى الرثوية ۴۴۷۲٤۲‏ icاوRheun‏ هي ظاهرة مناعية ذاتية تنتج هن تفاعل متصالب 
لأضداد مستضدات جرثومية خاصة بالعقدياث 8ا٥٥0١0٤م8۲۴‏ مع مستضدات موجودة 2 
القلب. ے مراحلها الحادة. تترافق الحمى الرثوية مع التهاب كل طبقات القلب - الشغاف 
Endocarditis‏ (يتضمن شغاف الدسامات): العضل القلبي ء١3۲٠۸10‏ والتامور 
ئ عع . لا يظهر التضيق التاجي ے هذه المرحلة. ولكن يظهر بعد عدة سنوات نتيجة 
العملية الالتهابية البدئية. تلتحم الوريقات التاجية تدريجياء بداية ب4 الملتقيين والحواف الحرةق 
التي تتسمك وتتكلس لاحقا. يصبح الدسام الملتهب تدريجيا متسمكاء متليفا ومتكلسا. هذا 
يعيق انفتاح وانفلاق الدسام. قد تتسمك الحبال أيضا. قد تقصر وتتكلس. مما يزيد الإعاقة 
4 الوظيفة الطبيعية للدسام. 
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الشكل 2.2: جزء من الجها زالدسامي التاجي. 41۷1 الوريقة الأمامية للدسام التاج ي۴ عضلة 
حليمية والحبال الوترية (السهم) 


تصغر الوريقات وتصبح قاسية. يصغر حجم فوهة الدسام التاجي هما يؤدي التضيق 
التاجي15. الذي بعيق تدفق الدم من الأذين إلى البطين الأيسر. 

تذكر بأنه تنقضي سنين عديدة بين الحمى الرثوية والتظاهرات السريرية للتضيق التاجي 
8 ولكن قد لا تكون هناك قصة واضحة لحمى رثوية ے الطقولة. بعض الناس قد يتذكرون 
يآنهم لازمو! السرير لعدة أسابيع. الذي كان العلاج المفغضل على الأغلب للحمى الرثوية 
Rheumatic Fever‏ . 

تتبدل حركة الدسام التاجي بالإيكو أحادي البعد لتأخذ دائما نفس 'لمظهر المرضي (الشكل 
2). حركة الوريقات مقيدة بشكل أكبرء ونهايات الوريقات ملتحمة.؛ وبالتالي يتم شد الوريقة 
الخافية نحو الوريقة الأمامية بدلا من ابتعادها عنها حو الخلف. 4 التضيق التاجي الشديد؛ 
غالبا ما يكون هناك رجقان آذيني ۸۴ بدلا من ائنظم الجيبي» وتختفي القمة الثائية ب4 حركة 
الدسام التاجي. الوريقات المتكلسة تعكس الأمواج فوق الصوتية بطريقة مختلفة عن الوريقات 
الطبيمية وذلك لزيادة سماكتهاء والتليف: وغالبا التكلس. بد من انعكاس صدوي مفرد يعطي 
صورة ناعمة الحواف للوريقات. يكون هناك 'هتزاز مع انعكاسات صدوية متمددة مما يعطي 
صورة غير ناعمة. تبدي الوريقات المتكلسة انعكاسا صدويا آقوى. 


26 الفصل الثاني: الدسامات 


1. يبدا الجريان المنفعل 
للدم حبدا الوريقات 
المغلقة بالائفتاح. 


4. الادقباض الأذيني يدفع 3. دوامات الدم ب4 جوف 

الدم عبرالدسام التاجى ۶ البطبن الايسرتدفع 
و تدفع الوريقات بعيدا. الوريقات باتجاد بعضها 
البحض. 


6. بل الرجفان الأذينى مع 5.الانقباض البطينى يغلق 
دسام تاجی طبیعی. وريقات الدسام التاجى. 


لاحظ بان تفيرات مماثلة تظهر ے الدسام مثلث الشرف. 


الشكل 3.2: تكون الشكل الطبيمي لحركة الدسام التاجى على الإيك واحادي البعد اثناء الائضفتاح 
وا لانغلاق. 


على الإيكو ثناثي البعد0آء»ء 2-0: يمكن مشاهدة وربقات الدسام التاجي متسمكة 
وحركتها مقيدة. تلتحم نهايات الوريقات الأمامية والخلفية؛ بينما قد تبقى الوريقات نفسها 
متحركة نسبيا. وبسبب ذلك قد يظهر منظر وصفي ' مرفق ع١أ۷٠0طاء"‏ أو 'ركبة معطوفة 
bent-knee‏ . وخصوصا للوريقة الأمامية (الشكل 5.2 و6.2). 
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ا التضيق التاجى - شديد 


2 الوريفات المتسمكة تبتعد عن بعضها ببطء و بشكل |1.بيبداالتدفق المئضعل للدم. الوريقات المغفلقة 
غير كامل بسبب الالتحام عند نهاياتها. وبسيب (المتسمكة و زاندة الصدى ) تبدا بالانضتاح. 
الالتحام فإن الوريقة الخلفية تتجه باتجاه الوريقة الأمامية. 


CY‏ م 
2 


3. الوريقات المتسمكة تتحرك 
سوية باتجاد الخلف ببطء. 


4.4 حال النظم الجيبى. 


الانقباض الأذيني يعيد فتح الدسام 
المتضيق قبل أن ينفلق بالانقباض البطيني. 
5. ے حال الرجفان الأذينى. 


الشكل 4.2: التضيق التاجي- شددد. 


وقد شبه هذا أيضا بانتفاخ شراع القارب عندما تملؤه الرياح. يتضخم الآذين الأيسر14 
ايضا. 

إن حاسوب جهاز الإيكو يستطيع حساب مساحة موهة الدسام التاجي بعد رسم خط حول 
صورة مثبتة ج المقطع العرضاني جانب القص Parasternal shor -ھ×i؟ ۷e۷‏ مأخوذة على 
مستوى وريقات الدسام الثاجي 4 نهاية الانبساط. 
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Milral valve 


الشكل 5.2: تضيق تاجي رثوي. |- مطح طولاتي جاتب القص. ب- منظ ر قمي رياعي الحجرات. 
اللرقق e00۷‏ للوريقة ؛لأمامية للدسام التا جي (السهم). 


ك هذا المقطع يمكن مشاهدة الوريقات الطبيعية تنفتح وتنغلق بشكل فم السمكة ك 
ااه" '. 2 التضيق التاجي: تكون نهايات الوريقات متكلسة والانفتاح مقيد بسبب صفر 
حجم الفوهة. 

يمكن آيضا قياس مساحة القوهة (الشكل 7.2) بواسطة الدوبلر (الفصل الثالث). 

التخيرات 4 مساحة الدسام التاجي حسب شدة التضيق: 


۵ دسام طبيعي 6-4 سم : 
® تضيق خفيف 4-2 سه”. 
۵ تضیق متوسط 2-1 سم”. 
۵ تضیق شدید < 1 سم" . 
قرائن تشخيص التضيق التاجي الشديد (معظمها ماخوذة من الدوبلر): 
#8 مساحة فوهة الدسام < 1 سم”. 
® الممال الضفطي الوسطي > 10 مم زئبقي. 
. نصف الزمن الضغطي > 200 ميلي ثانية. 
. 


الضغط الانقباضي للشريان الرئوي > 35 مم زثبقي. 
إن عددا من الأمراض تبدي مناظرا أخرى مميزة على الإيكو أحادي البعد (الشكل 8.2): 
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مقطع طولائى جانب القص. 
المرفق ع أسهطاء غ التضيق التاجیى. 


مقاطع عرضاذية جانب القص. 


2 
a © 


تضق تا جى- فوهة صفيرة انفتاح طبيعى فم السمكة نااامص طوت؟ '. 


© الورم المخاطي ب الأذين الأيسره"٠×+۸1‏ 4[ . لديه منظر مميز توجد انمكاسات صدوية 
متعددة تملا الفراغ بين وريقات الدسام التاجي. قد توجد منطقة عديمة الصدى 2 البدءء 
تمتلى بعد ذلك بالانمكاسات الصدوية حالما ينسدل الورم المخاطي عبر الدسام التاجي 1۷ 
من الأذين الأيسر الى البطين الأيسر ¥[. هناك أسباب أخرى محتملة لها منظر مشابه 
على الإيكو. مل نابتات ۷8٥۲4٤10۸8‏ كبيرة على الدسام التاجى. خثرة ے الأذين الأبسر أو 
ام دم ب الدسام التاجي. ٠‏ 

© اعتلال العضلة القلبية الضخامي 1)٥1‏ . 4 الانبساط. قد يكون الدسام طبيعياء ولكن ے 
الانقباض يتحرك كامل الجهاز الدسامي التاجي باتجاه الأمام مما بعطي انتباجاً وصفياً 
يلامس الحجاب بين البطينين. هذا ف الحركة الانقباضية الأمامية systolic anterior‏ 
ntin (SAM)‏ للدسام التاجي۔ 
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الشضكل 7.2: تضبق تاجي رثوي.(۵) مقطع عرضاني جانب القص 4 المستوى التاج ى تظهر فوهة 
متضيقة (السهم) و[ ) مساحة فوهة الدسام محسوبة بواسصطة برنامج الحاسوب 1.9 سم . 


اسل الثائى: الذسامات آ3 


١سق‏ تاجی - رجفان اذیتی تضیق تاجی ئظم جیبی طبيعي 


یک 


أعتلال المضلة ااقلبية الضخامى ورم مخاطى 2 الآذين الأيسر 


انسذال السام التاجى - كلا اتوريهتين أنسدال الدسام التاجى - الوربقة الخلفية 
قصورالدسام الآبهري - خقيف الوريةة الخلفية السالبة تلدسام التاحى 


SAE SS 


ققصور الدسام الأبهري - شديد 


Ek 


ي ا ت 


| الشكل 8.2: انماط الحركة للدسام القاجى على الاإيك زاحادي البقد۔ أ 
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۵ انسدال الدساح التاجي ۲۳٠1۹5٥‏ 1۷. قد يكون لا عرضيا أو فد يسبب درجات متفاوتة 
من القصور التاجي. يمكن لإحدى وريقات الدسام أن تنسدل باتجاه جوف الآذين 
الأيسر14 خلال الانقباض. وينتج عن ذلك طقة مسموعة ونفخة انقباضية متأخرة ٤ا1‏ 
«Systolic Nlurmur‏ 

الوريقة الخلفية السائبة. قد ينتج هذا عن تمزق الحبال (بسبب التنكس) أو من خلل 2 
وظيفة العضلات الحليمية. تظهر الوريقة الخافية حركة غير منتظمة؛ بدلا من النمط 
الطبيعى ذو شكل حرف ۷. 

6 قصور الدسام الأبهري Artic Regurgitation‏ . يمر التيار القلسي أثاء الانبساط على 
طول الوريقة التاجية الأمامية مما يسبب اهتزازا ورفرفة بے الوريقة ويميق نمط حركتها 
الطبيفمي. بازدياد شدة القصور الأبهري, تزداد الإعافة على الدسام التاجي وقد يحدث 
تضيق تاجي 'وظيفي" (مع دسام تاجي طبيعي تشريحياً) وتظهر نفخة Austin Flin‏ 
الانبساطية. 


Mitral regurgitation القصورالتاجي‎ 


وهو عبارة عن تسرب للدم عبر الدسام التاجي من البطين الأيسر 1۷ إلى الأذين 
الأيسر14 أثاء الانقباض البطيني. يتراوح من خفيف جدا إلى شديد جدا. وذلك عندما 
ينفرغ معظم حجم البطين باتجاه الأذين الأيسر بدلا من الأبهر مع كل دورة قابية. يحدث قلس 
بكمية قليلة آثناء انغلاق الكثير من الدسامات التاجية الطبيمية وب بعض الدراسات شوهد 
ذلك بك القصور التاجي. تحدث تفيرات بك: ثلث القلوب الطبيمية. 
® وظيفة الدسام التاجي. 
© البطين الأيسر؛ الذي يصبح متوسها؛ مع زيادة الحمل الحجمي ومفرط الحركية ليستطيع 
المحافظة على الحصيل القلبي: وذلك لأن جزءا كبير!' من حجم الدفقة يعود إلى الأذين 
الآيسر. 
© الأذين الأيسر. الذي يصبح متوسعا. 
الإيكو قد يظهر: 
۵ إصابة الدسام التاجي المهيئة للقصور: مثلاء وريقة سائبة للدسام التاجي ذات حركة 
فوضوية: السدال الدسام التاجي. نابتات. 
انغلاق سريع للدسام التاجي ك الانبساط بسبب الامتلاء السريع. 
بطين أيسر متوسع مع امتلاء سريع (الأبعاد تتعلق بالإنذار). 
تصبح حركة الجدار الخلفي والحجاب بين البطينين عنيفة أكثر. 
تقاصر زائد للألياف المحيطية مع وظيفة جيدة للبطين الأيسر. 
يزداد حجم الأذين الأيسر. 
الدوبلر يظهر حجم وموقع التيار القلسي. 
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ی ا 
على الرغم من آن تشخيص القصور التاجي 1۴ قد يكون سهلا (الشكل 2.9). فإن تقدير 

شدته بواسطة الإيكو قد بون ¿ صعبا. يجب إجراء موازنة للمعلومات الملأخوذة من الإيكو. 

لشدة تتعلق بنسبة القسم العائد. الذي يعتمد على : 

حجم فوهة القلس. 

طول الزمن الذي ثبقى فيه مفتوحة. 

الفرق 4 الضغط الانقباضي بين البطين والأذين الأيسر عبر الدسام. 

قابلية التمدد للأذين. 

إن مظاهر القصور التاجي الشديد والمزمن هي ما يلي: 

1. زيادة الحمل الحجمي على البطين الأيسر - توسع مع فرط حركية. 

2. زيادة الحمل الحجمي على الأذين الأيسر - توسع. 

3. حجم كبير لاقاس - تيار عريض يمتد عميقا باتجاه الأذين الأيسر. 

4. اضطراب وظيفة الدسام. 
الإيكو أحادي البعدهل0٠"-‏ يظهر آبهاد البطبن الأيسر۷ 1K‏ المزدادة كما يظهر ازدياد 

سرعة حركة الجدار الخلقي والحجاب بين البطينين. الأذين الأيسر14 متوسع. قد تظهر 

علائم السبب المستبطن وراء القصور التاجي. مثلا: أصداء متمددة تشير إلى نابتات بسبب 

التهاب الشفاف, انسدال الدسام التاجي أو وريقة خلفية سائبة. 
الإيكو ثنائي البهد e٠10‏ 2-0 يساعد ك تحديد السبب الكامن ويقيم عواقبه. المقاطع 

جانب القص الطولانية والعرضانية والمنظر القمي رباعي الحجرات هي أكثر النوافذ فائدة 

وفد تظهر: 

1. إصابة البطين الأيسر - التوسع يسبب تمطط الحلقة وبالتالي قصور تاجي 

وظيفي ۸ ۸٠۲ء۴۸‏ خلل موضعي ي حركة الجدار البطيني تاتج عن احتشاء عضلة 
فلبية 11 أو نقص تروية. زبادة الحمل الحجمي على البطين الأيسر. 

. إصابة الوريقات - وريقات رثوية. ابتات بسبب التهاب الشغاف: انسدال: وريقة سائبة. 

. الحبال - تمزق. تسمك» تقاصر. تكلس. نابتات. 

العضلات الحليمية - تمزق: ضخامة؛ تندب: تكلس. 

مظاهر القصور التاجي الشديد على الإيكو دوبلر (الشكل 10.2): 

1. تيار عريض. إن عرض تيار الدم العائد على مستوى نهايات الوريقات (إشارة التدفق الملون 
العريضة) يتفاسب مع الشدة (تيار عريض يدل على قصور تاجي أكذر شدة). 

2. التيار يملا مساحة كبيرة من الأذين الأيسر. وإلى أي مدى يملأ تيار الدم العائد جوف 
الأذين الأيسر أيضاً له دلالة. إن مساحة اللون ے الأذين الآيسر تعتمد على إعدادات 
الجهاز وهي غير متفق علبها. ولكن بأية حال مساحة أكبر من 8 سم على الأغلب تدل 
على قصور شديد. واقل من 4 سم على الآرجح تدل على قصور خفبف. 


فا س“ 


> 
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قصور تاجی مزهن: 


1. إصابة الوريقات: 2. تبدلات الحلةة التاجية (الحيط الملبيعمي 10 
# مرصن القلب الرثوي - عادة بامشاركة مع التضيق ‏ مسم) 

التاجي- توسع بسبب خلل ي عمل البطين الآيسر. مشلا 
® انسدال الدسام التاجى (الدسام التاجى المترهل). إعتلال العضلة القلبية التوسميٍىعادا[0 
٠‏ التهاب الشغاف. Cardiomyopathy‏ 


إصبابة التسيج الضنام — ړlءc Ehlers- .Marfan‏ آو تال #حتشاء المضلة القابية. هتا يسبب 
.Danlos‏ السورم الأصفضر الكاذب الرن قصور تاجی وظیخی. . = 
thom clatleum‏ eudoxaەمp؛‏ تشکل المظم ۾ پیل ال لے = بەشى» يداد مم اة 
لمعيب .osteogenesls imperfect‏ الذتبة آو مترافق مع آفراض اخری. مقلا آرثفاع 


الحامية الجهازية .SLE‏ ا کش ی تی و ر 0 
وی الأبهري. اعتلال العضاة القلبية الضخامي: 


ھ خلقی ا±انە٤‏ ع۸٥٥‏ - سام تاجی مش وق فرط شاط ائدریقات. داء .Marfan‏ 
أو دمبام تاجی مظل. 


3. إصابة الحبال الوترية (التمزة - شالع اكتر 2 ٠4‏ إصابة العضلات الحليمية: 


الوريقة اتخلفية): 8 نقضص التروية أو الاحتشاءء 
e‏ پىئي. توسم البطين الآيسر. 
۵ ائتیاب انتغاف Endocarditis‏ . ھ داء القلب ائرٹوق. 
۵ داء القلب الرتوي: # اعتلال العمضلة القلبية الضخامى 1)0 . 
۵ انسدال الدسام التاجى. 8 الات دال = سارکوئید داء نشوانی 
Amyloidosis . Marfan «lı ®‏ . 
8 تشكل العظم 'لعيب. © التهاب 'لمضلة القلية وناز2rdغo My‏ . 
قصورتاجی حاد: 


احتشاء المضلة القلبية الحاد ۸11 4٠٠٤#‏ (اضطراب عمل المضلات الحليمية أو احتشاؤها) 
التهاب ائشغاف. 
۵ تمزق الحبال. 


الشكل 9.2: اسياب القضورالتاجى. 


الفصل التثانى: الدسامات 35 


3. انمكأس الجريان أثاء الانقباض ك الأوردة الرئوية. التيار يمتد إلى الأوردة الرئوية 
veins‏ monaryا۴u.‏ هذا يمكن إظهاره على تخطيط الجريان الملون وقد يسبب آيضا 
جريان راجع (من الاأذين الآيسر إلى الرتتين) يمكن كشقه على الدوبلر النبضي بوضع مؤشر 
الحجم ب4 أحد الأوردة الرثوية. 

4. إشارة كثيفة على الدوبلر المستمر. شدة التيار تزداد بازدياد شدة القصور التاجي وذلك 
يعود إلى عدد الكريات الحمر الأكبر التي تعكس الأمواج فوق الصوتية. 

5. ارتفاع الضقط ك الشريان الرثوي. هذا يقدر بواسطة الدوبلر من خلال قصور مثلت 
الشرف (الفصل الثالكث). 
من المهم الانتباه إلى أن القصرر التاجي الشديد الحاد (مثلا نتيجة تمزق العضلات 

الحليمية ب احتشاء العضلة القلبية الحاد) قد لا بدي كل هته المظاهر على الإيكو. ئيس 

حناك وقت كاف لظهور علامات توسع البطين الآيسر والأذين الأيسر. إن تيارا ضيقا حديث 
الظهور وعالي السرعة لقصور تاجي باتجاه آذين آيسر طبيعي الحجم قد يسبب ارتفاعا هاما 

ضغط '"لأذين الآيسر واعراضا كالزلة التنقسية وعلامات كوذمة الرثة الحادة. 
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انسدال الدسام التاجي (الأشكال 11.2. 12.2) Mitral valve prolapse‏ 

هذه حالة شاثعة لدى 5⁄ من الناس. هتاك طيف سريري واسع. أيضا يعرف بالدسام 
التاجي المترهل +ممها؟ آو المنتفخ 0۷1"8[[ةط . قد يتراوح بين طقة مسموعة إئى قصور تاجي 
شدید. قد يكون معزولا آو مترافقَا مع آمراض آخرى؛ مثل متلازمة 14٣١۸١‏ الفتحة بين 
الأذبنتبن الثانوية0 ۸S‏ صunduءءS,‏ متلازمة Turner‏ متلازمة Ehlers-D a1089‏ او آمراض 


اخرى للنسيج الضام. 


الخط المنقط يمثل 
الحلقة الآذينية البطينية 


الشكل 12.2: انسدال الوريةة الأمامية للدسام التاجي (السهم) ي القطع الطولاتي جانب القص. 
هذا يؤدي إلى تيار مبتعد عن الركز من القل س التاجي على ظول الجدا رالخلف ي للأذين الأيسر. 


(اتظ راللحق اللون). 
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وريقات الدسام التاجي لديها نسيج زاثد (فائض ۵4۸1« د )۴١١‏ وقد يكون هناك تمطط 
متزايد للوريقات وللحبال. عادة يكون لدى الأشخاص آلام صدرية لا خناقية غير وصفية 
وخفقان. هناك خطر الإصابة بالتهاب الشغاف (من الأفضل الوقاية بالصادات الحيوية لكل 
المعائجات السنية والأعمال الجراحية) وقد تتطور الاختلاطات كالقصور التاجي المترقي. 
الصمات. اللانظميات والموت المفاجن. 

هناك مظاهر وصفية على الإيكو آحادي وثنائي البعد. يوضع التشخيص بواسطة الاإيكو إذا 
كان هناك آثناء الانقباض حركة لجزء من إحدى الوريقتين التاجيتين فوق مستوى الحلقة ك 
المقطع الطولاني. 


Aortic valve الدسام الأبهري‎ 2 


يتوضع الدسام الأبهري 8۷ ے مكان اتصال مخرج البطبن الأيسر والأبهر الصاعد. يتألف 
الدسام عادة من 3 وريقات - إحداها متوضعة على الجدار الأمامي (الوريقة اليمنى). واثنان 
منها متوضعة على الجدار. الخلفي» (الوريقات اليسرى والخلفية). خلف كل وريقة. بنتفخ جدار 
الأبهر ليكون جيب أبهري (جيب فالسالفا). تنش الشرايين الإكليلية من الجيوب (الإكليلي 

الأيمن - الجيب الأمامي» الإكليلي الأيسر - الجيب الأيسر الخلفي) (الشكل 13.2). 
يمكن دراسة الدسام الأبهري بواسطة الإيكو أحادي وثاثي البعد والدوبلر. 2ے المقطع 

الطرلاني جانب القص ۷ew‏ ؟[×4-ع۸٥۔1‏ ۵٢٣٣ء‏ )ئو١ه".‏ يمكن رؤية وريقات الدسام تفتح 

وتفلق بواسطة الإيكو ثنائي البعد ويمكن الحصول على صورة بالإيكو أحادي البعد¢ ۸1-008 

(الأشكال 11.1ه: 14.2). 
تشكل الوريقات الأبهرية خط انغلاق مركزي 2 الانبساط. ے4 الانقباض تفتح الوريقات 

وتنفلق مجددا بے نهاية الانقباض عندما يتجاوز الضغط ئ الآبهر الضغط ے البطين الأيسر. 

لتظهر شكلا متوازي الأضلاع. 2 حالات نادرة يمكن رؤية أصداء من الوريقة الإكليلية اليسرى 

4 وسط متوازي الأضلاع. يمكن فيأس زمن قذف البطين الأيسر من نقطة انفتاح الوريقات 

إلى انغلاقها. يمكن قياس قطر جذر الأبهر 40۴11٤ ۴۵۵١‏ وقطر الأذين الأيسر 4ا من صورة 

الإيكو آحادي البعد #أm0-1‏ هذه. 
يمكن هنا رؤية عدد من أنماط غير طبيحية لحركة الدسام الأبهري بواسطة الإيكو أحادي 

البعد بے الشكل 15.2: 

6 الدسام الأبهري ثناني الشرف. يعاني 2-1 > من الناس من هذا التشوه الخلقي ينتج عنه 
وريقاث تتباعد بشكل طبيعي ولكن يكون لديها خط 'نغفلاق غير مركزي قد يتوضع ے2 
الأمام أو 4 الخلف. (لاحظ انه 4 15 من الحالات. خط الانفلاق يكون مركزيا]. قد 
يتشكل خط انغلاق غير مركزي س4 دسام أبهري ثلائي الشرف عندما يكون هناك فتعة بين 
البطينين ¥80 تحت الدسام الأبهري مع انسدال الوريقة الإكليلية اليمنى. 
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مقطم طولانی 


وريقة إكليلية 


جیب (کلیلى لفالسالفا 


شریان إکلیلی 


منظرمن الأسفل 
الوريفة لإكليلية اليمنى 

آمامي 1 
الوريفة الإكليلية اليسرى 


الوريقة اللاإكليليه 


الشكل 13.2: الدسام الأبهري وجذ رالابهر. 


قد يساعد الإيكو ثنائي البعد ٠1١‏ 2-0 (وخصوصا المقطع المرضاني جانب القص على 
مستوى الدسام الأبهري) ك التفريق بين دسام شائي أو ثلاثي الشرف. ولكن قد يكون هذا 

صعبا إذا كان الدسام مثكلسا بشدة. 

التضيق الأبهري التكلسي. هناك أصداء كثيفة عادة خلال الانقباض والانبساط. مما قد 
يجعل رؤية حركة الوريقات صمبة. 

6 النابتات. يمكن رؤيتها عادة إذا كان قطرها أكبر أو يساوي 2 مم [يمكن إظهار نابتات أصفر 
بواسطة الإيكو عبر المري 10۴ (القسم 1.5)|. تعطي هذه النابتات أصداء متمددة ي 
الانبساط. ولكن إذا كانت كبيرة قد تشاهد أيضا أشاء الانقياض. التفريق بينها ويين 
التضيق الآبهري التكلسي قد يكون صعبا 2 الإيكو أحادي البعد. 
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الوريقة الإكليلية اليمنى 


ر ن الجدار الأمامي 


خط الالغلاق - __ للأبهر 


ا 


جوف الأذين الأيسر 


الجدار الخلفى 
للادین الايمن a‏ 


الوريقة الخلفية (اللاإكليلية) 


الشكل 14.2: إيك و احادي البعد على مستوى الدسام الأبهري والأذين الأيسر. 


© الحلقة الليفية العضلية (التضيق تحت الأبهري). هناك انغلاق فجائي للدسام الأبهري 2 
الانقباض: عادة أفضل مكان رؤبته على الوريقة الإكليلية اليمنى. قد لا تمود وريقة الدسام 
إلى وضع انفتاحها الكامل أثناء الانقباض. وأفضل رؤية لهذا عادة تظهر. على الإيكو ثنائي 
البمد. 

© اعتلال العضلة القلبية الضخامي .1٤٨١1‏ يظهر انغلاق باكر للدسام الأبهري 4 منتصف 
الانقبأاض بسبب انسداد مخرج البطين الأيسر 1۷010 عندما يلتقي الحجاب بين 
البطينين والوريقة التاجية الأمامية. 

دسام أبهري بديل (صنعي). تظهر صور مختلفة بحسب نوع الدسام المستعمل: وتتعلق 
بالحلقة, الكرة أو الأقراص. (الفصل 6). 
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دسام ابهري ثنالی الشرف طبيعي 


ESE 
الوريقة الإكليلية اليمنى‎ E 


الوريةة اللاإكليدية خط الانغلاق 
الأبهر دسام مضتوح 
نابتات على الدسام الأبهري تضيق آبهري تکلسي 


wr 
چ‎ < 
و و‎ 


اعتلال عضلة قلبية ضخامي تضيق تحت ابهري-حلقة ليفية عضدية 


بدیل صنعی ابهري( دلق .581) 


الضبل لاني الدفاها ت ج س س س = اي 

تضيق الدسام الأبهري Aortic stenosis‏ 
قد يظهر التضيق الأبهري على ثلاثة مستویات - دسامي ۲ا ل۷۸1۷ : تحت دسامي -طان؟ 

.Supra-Yalvıu|ar يمlnıد آو ضرق‎ Yau 

© التضيق الأبهري الدسامي له ثلائة أسباب رئيسية: 

1.داء القلب الرثوي. نادرا ما يظهر بشكل معزول (42) يظهر عادة بالمشاركة مع الداء التاجي. 

2. التضيق الأبهري التكلسي (التنكسي1۷6٤‏ ۲۸١٠ع‏ () يترافق مع التقدم بالعمر. يعد آشيع 
سبب بك البلدان الغربية. يشاهد تسمك خفيف للدسام الأبهري عند £20 من الذين 
تجاوزوا عمر 65 سنة وعند 40 من الذين تجاوزوا 75 سنة. قد بزداد هذا التسمك. يجب 
تجنب مصطلح التصلب الأبهري لأنه يوحي بسير سليم للمريض: وذلك قد لا يكون دائما 
ضنڪيخا: 


3. الدسام ثنائي الشرق الخلقي (£2-1 من ائناس) - يشاهد عند 40 / من مرضى التضيق 
الأبهري متوسطي العمر وعند 80> من مرضى التضيق الأبهري الذين تجاوزوا 80⁄. 

التضيق الآبهري تحت الدسامي ينجم عن عائق قبل الدسام الأبهري؛ 

1. غشاء تحت أبهري 

2. اعتلال عضلة قلبية ضخامي 

3. انسداد النفق تحت الأبهري 

4. الانتباج الحجابي العلوي. هذا بنجم عن التليف والضخامة. عادة عند المسنين. من غير 
المالوف أن يسبب الانسداد. 

التضيق الأبهري فوق الدسامي هذا يظهر 4 بعض التلازمات الخلقية مثل متلازمة 
5 (التي تتضمن فرط كلس الدم؛ فشل النمو: والتخلف العقلي). 
الأدلة السريرية للتضيق الأبهري الشديد: 
إن الإيكو ممتاز وهام ے تقييم درجة شدة التضيق الآبهري, ولكن لا بد من الانتباه إلى أن 

هناك مظاهر سريرية هامة قد تشير إلى تضيق آبهري شدید . 
آعراض وعلامات للتضيق الشديد يمكن استنتاجها من الفيزيولوجيا البسيطة: 

8 أعراض التضيق الأبهري الشديد؛ 

1 لاعرضي - غالبا ما يكشف التضيق الأبهري بالصدفة. 

2. خناق صدر A81۸۸ ۴٤٤۲٥۲1‏ - حتى مع سلامة الأوعية الإكليلية . الناجم ازدياد الحاجة 
للأوكسجين. بسبب ازدياد الشد على الجدار آو ضخامة البطين الأيسر وعدم التوازن بين 
الحاجة والطلب بالنسبة للأوكسجين. 

3. لانظمیات ء۳14 ط٤+طإاھ‏ - خفقان. 
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4. نويات من فقد الوعي ٣٤ص0٤١8‏ (الفشي). قد تكون ناجمة عن اللانظميات أو اتسداد 
مخرج البطين الأيسر ولكنها ليست متعلقة دوما بالممال الضفطي عبر الدسام. 

5. "الربو القلبي'. آي الزلة التنفسية؛ بسبب ارتفأغ الضفط الانبساطي للبطين الأيسر .وهو 

ليس ربو حقيقي. إن وذمة الرئة (التي قد تسبب تشنج قصبي ووزيز) الناجمة عن غشل 
البطين الأيسر 4 التضيق الأبهري الشديد خطيرة جدا وغالبا مميتةء وهي تظهر 2 
المراحل المتقدمة من المرض. 

علامات التضيق الأبهري الشديد: 

. 1۷010 نبض بطيء» الارتفاع - بسبب انسداد مخرج البطين الآيسر‎ ٠ 

. ضغط انقباضي منخفض - بسبب انسداد مخرج البطبن الأيسر 1۷01۲0 . 

. تطاول صدمة القمة - الناجم عن ضخامة البطين الأيسر بسبب ازدياد العبء الضفطي. 

القمة غير منزاحة لأن حجم القلب الخارجي لا يزداد - القلب يتضخم باتجاه الداخل. 

4. اضطرابات 2 الصوت الثاني للقلب - هذه تتراوح بين صوت ناعم منقسم بشكل ضيق 
وحيد (إفقط المركبة الرئوية مسموعة ۴1). انقسام معكوس (ينقص الانقسام مع الشهيق 
بشكل متناقض) اعتمادا على شدة التضيق. التأثير على زمن قذف البطين الأيسر وحركية 
الوريقات الأبهرية. 


۾ س ډڍم بي 


هناك حقيقة هامة جدا يجب تذكرها دوما: شدة التضيق الأبهري غير مرتبطة بشدة 
النفخة المسموعة. جريان عنيف عبر دسام متضيق بشكل خفيف يمكن آن يسبب نفخة عالية 
جدا. وبالعكس. فإن تضيقا شديدا للدسام قد يسبب عائقا شديدا على تدفق الدم وقد 
يترافق مع نفخة خفيفة جداً. 

مظاهر التضيق الأبهري على الإيكو: 

تم ذكر علامات التضيق بالإيكو آحادي البعد. على الإيكو ثنائي البعد باستخدام المقطع 
جانب القص الطولاني والعرضاني المنظر خماسي الحجرات: 
1. قد تشاهد الوريقات متسمكة: متكلسة: قليلة الحركة أو قد تشكل قبة 0۴ل (و هذاعادة 

مشخص للتضيق الأبهري) . 
2. قد يكون هناك ضخامة ب2 البطين الأيسر بسبب زيادة المبء الضغطي. 
3. يظهر توسع البطين الأيسر إذا تطور قصور القلب (عادة علامة إنذار سيئ).ء 
4. توسع الآبهر ما بعد التضيق قد يشاهد أحيانا. 

الدويلر مفيد جدا 4 تحديد شدة التضيق الأبهري وذلك بتقدير الممال الضغطي عبر 
الدسام (الشكل 16.2). يمكن حساب مساحة الدسام بواسطة ممادلة الاستمرار ¥ازuامtiامco‏ 
equation‏ (الفصل 3). 
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الشكل 16.2: تضيقابهري تكلسي. (۵) دظه رالدسام الأبهري المتكلس 4 النظر خماس ي الحجرات. 
[0) الدوبل را لستمر يظهر سرعة اعظمية قيمتها 3.7 مثا (ممال! قيمته 45 مم زنبقي). 


شدة التضيق الأبهري تتوافق مع مساحة الدسام: السرعة الأعظمية؛ امال الضفطي 
الأعظمي والأوسط (غالبا ما يكون أكثر دقة من الأعظمي). 


مظاهر التضيق الآبهري حسب الشدة: 


السرمة الأعظمية الممال الأعظمى الممال الأوسط 
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المعال الضغطي يمتمد على الحصيل القلبي. قد يظن أنه مرتفع ج الحالات ذات النتاج 

العالي (مثل فقر الدم) وقد يظهر منخفضا ج الحالات ذات النثاج المنخفض (مثل قشل القلب 

الانقباضي). معادلة الأستمرار تساعد غ هذه الحالة (#شكل 3. 13). 

يستطب التداخل الجراحي (تبديل الصمام) ج الحالات التالية: 

تضيق شديد (الممال الأعظمي> 64 مم زثبقي: والأوسط > 40 مم زئبقي). 

تضيق آبهري أخف: شدة ولكن متراهق مع أعراض ([مثل الغشي). 

تضيق شديد مع اضطراب الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر. 

تضيق أبهري شذيد / متوسط آهاء أجراء عمل جراحي قلبي آخر (مثل مجازة إكليلية). 

تضیق آبهری شديد لاعرضي عتد مریض بتوقع بذل جهد کبیر آو حمل. 


قصورالدسام الأبهري (الشكل 17.2) Aortic regurgitation‏ 


و هو عبارة عن تسرب الدم من الآبهر إلى البطين الأيسر آثناء الانبساط. 
اة الا لمر 
1. دساهی:+ 
۵ التهاب آتنشغاف: / 

8 داء انقب الرٹوى. / 
8 خلقبي - دسام تنائي الشرف التضبق قوق وتحت 7 ر 0 
اندسام الأبهرى. / 
8 آدواء التسيج انضام والآمراض الالتهابسة - Ao‏ 
التهاب اللمفاصل الرثواني, الذتبة الحمامية 
الجهازية S1۴‏ داء ,)۴٠٣١‏ التهاب القق ار 
اللامنق» داء Whipple‏ . 1 


2, امراض جذر الأآيهر: / 
# توسع - داء 1۵۴۴۸8, ارتغاع التوتر ائشربائي. 


/ 
راء e-0‏ ؛ الورم الأضقر الكاذب ر 
رن elasticum‏ doxanthomaنpse:‏ التھاپ 


A 
J ۱ لأبهر.‎ 
تشوه - تسلخ (الآأشكال 1ء 11). الإفرنجي,؛‎ ۵ 
التهاب انفقار اللاصق,ء داء رايتر: تمزق آم دم‎ 
جيب فائسالفاء‎ 
1 التهاب الشعاف.‎ ê 
/ | تسلح.‎ ۵ 


رض 


الشكل 17.2: اسباب القصور) لأ بهري. 
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تشخيص القصور الأبهري بواسطة الإيكو: 

كل أساليب التصوير بالإيكو مفيدة غ التشخيص والتقييم. الدوبلر وتخطيط التدفق الملون 
مفيدة بشكل خاص. لا يستطيع الإيكو أحادي ۸1-٠0۵٤‏ وشائي البعد 10ءعه 2-0 التشخيص 
مباشرة ولكن قد يشير إلى أسباب مستبطنة (جذر أبهري متوسع. دسام آبهري ثائي الشرف) 
ويساعد بے تقييم تاثير القصور الأبهري على القلب (توسع البطين الأيسر مثلا). 
قد يظهر الإيكو أحادي البعد: 
نابتات على الدسام الأبهري. 
رفرفة الورقات الأبهرية ي الانبساط (مثلا تمزق بسبب التهاب الشفاف آو التنكس). 
خط انفلاق غير مركزي للدسام الآأبهري ثائي الشرف. 
توسع جذر الآبهر. 
رفرفة الوريقة التاجية الأمامية. 
انفتاح باكر للدسام الآبهري بسبب ارتفاع الضفط بے البطين الأيسر بے نهاية الانبساط 
والانفلاق الباكر للدسام التاجي. كلاهما يشيران إلى قصور شديد بے الدسام الأبهري. 
توسع جوف البطين الأيسر بسبب زيادة الحمل الحجمي. 
8 حركة زائدة للحجاب بين البطينين 1۷8 والجدار الخلفي للبطين الأيسر 1۷۴۷ (الحركة 
الزائدة الباكرة للحجاب توحي بشدة بالقصور الآبهري). 
قد يظهر الإيكو ثنائي البعد: 
توسع البطين الأيسر - يتوافق مع شدة القصور. 
وريقات غير طبيعية (ثاثية. رثوية). 
نابتات. 


جذر. آبهري متوسع. 

تسل الأبهر الداني, 

انضغاط غير طبيعي للوريقة الأمامية للدسام التاجي. 

الدوبلر: 

هام ومفيد لكشف القصور وتقييم شدته. وتخطيط التدفق الملون مفيد أيضا. يمكن رؤية 
تيار القصور يدخل إلى جوف البطين الأيسر اثناء الانبساط 4 عدة نوافذ كالقطع الطولاني 
جانب القص والمنظر القمي خماسي الحجرات. يمكن استخدام الدوبلر النبضي -لعءا۴u‏ 
Wave Doppler‏ 2 هذه المنظر 'لأخيرة بوضع مؤشر الحجم قرب الدسام الأبهري. يمكن 
كشف القصور كإشارة فوق خط السراء (باتجاه المسبار) ولكن بما آن سرعة القصور الآبهري 
كبيرة (< 2م/ثا) ستكون الصورة غير واضحة. عندها فإن الدوبلر المستمر مفيد والإشارة فقط 
فوق خط السواء (الشكل 18.2). 
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الشكل 8.2 1: قصو ر ابهري خفيف.(1) منظ رفسي خماسي الحجرات مقرية تظه رتيا ر ضيق يمقد 
للسافة قصيرة باتجاه جوف البطين الأيسر على تخطظيط التدفق الملون.(6) دولر مستمر. لا حظ 
الا ختلاف بين النبضة وال خرى لأن المريض مصاب بالرجقان الأذيني. (انظ را)لحق الملون). 


هناك عاملان قد يسببان الارتباك: 
1. قد لا يشاهد تيار القصور الأبهري: خصوصا إذا كان غير مركزي. تخطيط التدفق الملون 

يستطيع كشف التيار ويساعد ب4 وضع مؤشر الحجم ك الدوبلر النبضيء» الذي يمكن 

تحريكه 2 كل مساحة مخرج البطين الأيسر على عدة نوافة. 
2. قد يصعب 'لتفريق بين تيار القصور. الآبهري ۸8 وتيار التضيق التاجي ۸15 عالي السرعة؛ 

خصوصا ے النظر خماسي الحجرات (غالبا ما يترافق الاثنان معا). 

التدفق الملون يستطيع تحديد وجود إحدى آو كلتا الحالتين والدوبلر النبضي بستخدم 2 
تخطيط مخرج البطين الأيسر ومساحة الدسام التاجي بشكل معزول. يظهر الدوبلر المستمر 
للقصور الأبهري موجة باكرة 4 الانيساط وتستمر فيه كله مع سرعة أعظمية عالية (>2 
م/ثا). التضيق التاجي يسبب إشارة سرعغة ے منتصف الانبساط؛ مع سرعة أعظمية عادة < 
2م/ثاء 

تقييم شدة القصور الأبهري: 

كما بے القصور التاجي. فإن تقييم الشدة ليس صريحاً مباشرة. تستخدم عدة قرائن 
تشخیص بالایکو: 


القصل الثاني: الدسامات 47 
1. التاثيرات على البطين الأيسر. 
2. حجم الدم المائد عبر الدسام. 
3. سرعة هبوط امال الضغطي بين الأبهر والبطين الأيسر. 

الإيكو احادي وثنائي البعد يظهران توسع البطين الأيسر ب القصور الأبهري الشديد. 
توسع متزايد مع أعراض قطر نهاية الانقياض للبطين الأيسر يزيد عن 5.5 سم تعد 
استطبابات للتداخل الجراحي. 

الدويلر جيد جدا ب4 الإشارة إلى القصور الآبهري الشديد ۸۸ ١١ء5۷‏ (الشكل 19.2) 
ولكنه ليس بهذه الجودة ب التمييز بين القصور الأبهري الخفيف والمتوسط الشدة. 

بواسطة الدويلر التبضي؛ يمكن وضع مؤشر الحجم بي أوضاع مختلفة ضمن جوف البطين 
الأيسر ايعطي فكرة نصف كمية لتلشدة من خلال رؤية المسافة التي بجتازها تيار القصور عند 
دخوله البطين الأيسر. كقاعدة عامة؛ القصور الخفيف يبقى ے منطقة الدسام الأبهري. 
القصور المتوسط ببقى بين مخرج البطين الآيسر ومستوئ الدسام التاجي فوق مستوى 
المضلات الحليمية والقصور الشديد يمتد حتى قمة البطين الآيسر. 

هذا يعطي فكرة تقريبية فقط - تيار ضيق لقصور خفيف قد يمتد عميقا ضمن جوف 
البطین. بے حین آن تیار عريض لقصور شدید قد يتحرف بشکل غير مرکزی بشکل زاوي ولا 
يمتد بعيدا ضمن البطين الأيسر. 
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باستخدام تخطيط التدفق اللون. فإن عرض تيار القصور تحت الدسام الأبهري مباشرة 
يشير إلى الشدة. هذا تعلق بمساحة فشل الدسام 4 الانفلاق (فوهة القلس). تيار أكبر من 
0 من عرض الأبهر على مستوى الوريقات يشير عادة إلى قصور شديد . 

يمكن بأخذ صورة مثبتة للقصور الأبهري قياس سطح مقطع التيار بطريقة ترسيم المحيط 
nimet‏ . ويشير طول تيار القصور باتجاه البطين الأيسر 2 المنظر القمي خماسي 
الحجرات إلى الشدة (تيار أطول - قصور أشد). 

باستخدام الدوبلر المستمرء يمكن أن يشير ميل معدل تباطو إشارة الدوبلر 0۴ ¢0pاء T†¢‏ 
the deceاeration rate‏ إلى شدة القصور وشدة الإشارة (إشارة آشد - قصور أبهري آشد). 
مبدأ هذا موضح 4 (الفصل 3). انعكاس التدفق آشاء الانبساط أيضا يشير إلى قصور 
شدید . 

كما 2 القصور التاجي الحاد. قد لا تظهر كل هذه العلامات على الإيكو 4 القصور 
الأبهري الحاد (مثلا بسبب التهاب الشغاف الذي خرب الدسام: أو ثسلخ الآبهر الصاعد آو 
الرضح ۳۲۵۷۳۱3). لم يسمح الوقت للبطين الأيسر1۷ بأن يثوسع ولذلك فإن تيارا عالي 
السرعة صفير الحجم نسبيا للقصور باتجاه البطين الأيسر قد يسبب ارتفاعا 4 ضغط نهاية 
الانبساط 4 البطين الأيسر مما يسبب زلة تنضفسية وقد بؤدي إلى وذمة رة 0۸۵۲" 1ں" 
Edema‏ . 

استطبابات الجراحة £ القصور الأبهري: 

إن تحديد موعد التداخل الجراحي لإصلاح القصور الأبهري المزمن قرار صعب. التوسع 
المتزايد للبطين الأيسر و/ أو اضطراب عمل البطين الأيسر تشير إلى الحاجة لاستبدال 
الدسام. هذا صحيح بشكل خاص إذا ظهرت الأعراض (زلة تنفسية»ء انخفاض المقدرة على 
الفعالية الفبزيائية). الاستطبابات الأساسية هي: 
8 قصور أبهري شديد عرضي مع أو بدون اضطراب الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر. 
# قصور أبهري شديد لاعرضي مع اضطراب الوظيفة الانقباضية ئلبطين الأيسر آو توسعهء 

خصوصا إذا كان متزايدا بشكل تدريجي (القسم المقذوفE۴‏ < 50/. قطر البطين الأيسر, 

نهاية الانقباض > 55 مم). 

4 القصور الأبهري الحاد؛ قإن الجراحة العاجلة تستطب اعتماد! على العلامات السريرية 
التي تعكس اضطراب الحركية الدموية والعامل المسبب (تسلخ الأبهر متلا). 
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Tricuspid valve 


تضيق الدسام مثلث الشرف Tricuspid stenosis‏ 


يجب عدم إهمال اضطرابات الدسام مثلث الشرف. من غير النادر آن يتم إصلاح جراحي 
لتضيقق تاجي رثوي ثم يتم اكتشاف أنه تم إهمال تشخيص تضيق مثث الشرف رثوي مرافق 
قبل الجراحة: 

يشابه الدسام مثلث الشرف الدسام التاجي تشريحيا بے أنه: 
# الوريقات - يملك مثلث الشرف ثلاث وريقات. كما يوحي اسمه: بخلاف التاجي الذي لديه 

اثنان. 
الحبال مرتبطة بالمضلات الحليمية (الجهاز تحت الدسامي). 
® حلقة الدسام - مساحتها أكبر من حلقة التاجي: مساحة مثلث الشرف الطبيعية 8-5 سم”. 

السبب الأكثر شيوعا لتضيق مثلث الشرف هو داء القلب الرثوي Rheumatic Hear‏ 
5ط . وداتما تقريبا يترافق مع تضيق تاجي. و لكن تضيق مثلث الشرف۲15 أفل شيوعا 
ب 10 مرات. أسباب أخرى نادرة للتضيق تشمل التلازمة السرطاوية ¢o0m"cثndF¥S Carcinoid‏ 
(إفراز زائد لا 5-هيدروكسي تريبتامين عادة من ورم خبيث داخل البطن ويسبب تضيق مثلٹ 
الشرف: ربو هبات ساخنة إلخ. غالبا يترافق مع قصور مثلث الشرف)؛ أورام 'لأذين الأيمن 
(متل الورم المخاطية" ٥0١لا‏ الذي يسبب الانسداد)؛ انسداد مدخل البطين الأيمن (نادر - 
نابتات ك«٠ا٤و٤#ع۷:‏ أورام خارج قابية. تامور حاصر): خلقي (تشوه ۲۵ ا٤,‏ الفصل 6) آو 
التهاب شفاف القلب الأيمن (مدمنو المخدرات عبر الوريد أو بعد قثطرة الأوردة). 

موجودات الإيكو أحادي وثناني البعد مشابهة للتضيق التاجي: 
وريقات متسمكة و/ أو متكلسة. 
® حركة محدودة للوريقات. 
© تقبب [0۳1١8‏ واحدة أو آكثر من الوريقات 2 الانبساط (خصوصا الوريقة الأمامية). 

الداء الرثوي؛ الوريقات سميكة ونهاياتها ملتحمة. ے الكارسينوئيد. النهايات تكون 
منفصلة ومتحركة . 

موجودات الدويلر مشابهة للتضيق التاجي. أفضل طريقة لقياس الجريان عبر الدسام 
مثلث الشرف هي بالدوبلر النبضي ك المنظر رباعي الحجرات بوضع مؤشر الحجم 4 البطين 
الأيمن تحت الدسام مثلث الشرف مباشرة. هناك زيادة 2 سرعة الجريان ب4 الانبساط. نادراً 
ما نحتاج لتقدير شدة التضيق 4 الممارسة العملية؛ ولكها مشابهة بالمبدا كالتضيق التاجي 
باستخدام (الممال الضغطي أثناء الانبساط ومساحة الدسام). تضيق مثلث الشرف الشديد 
يترافق عادة مع ممال يتراوح بين 10-3 مم زئبقي. 

ے تضيق مثلث الشرف لا يصح تطبيق معادلة نصف الزمن ۴11 المستخدمة ے تقييم 
التضيق التاجي ولا يمكن استخدام الثابت نفسه (الفصل 3). 
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قصورم ثلاث الشرف (الأشكال 20.2, 21.2) Tricuspid regurgitation‏ 
ے الواقع فإن كل دسام مثلث الشرف يبدي قصورا خفيفا آشاء عمله بشکل طبيعي. 
هذه الحقيقة تسمح باستخدام الإيكو دوبلر لتقدير الضفط الانقباضي للشريان الرئوي 
(الفصل 3). 
أسياب قصور متلت الشرف1۸؛ مشابهة للقصور التاجي -اشيع الأسياب + ثانوي لتوسع 
البطين الأيمن (توسع حلقة الدسام مثلث الشرف). والأسباب البدئية تشمل آمراض الوريقات؛ 
و/آو الجهاز تحت الدسامي. 
الآسباب الثاتوية - اكثر شيوعا؛ 
ارتفاع التوتر الرثوي. 
آمراض الدسام الرثوي. 
القلب الرئوي (قصور القلب الآيمن المترافق مع مرض رثوي مش انتفاخ الرئة). 
داء القلب الإقفاريء 
اعتلالات المضلة القلبية. 
فرط الحمل الحجمي (مثلا فتحة بين الأذينين۸80: آو بين البطينين۷80). 
اضطراب الانفلاق الطبيعي للدسام (مثلا سلك ناظم الخطي). 
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الشكل 21.2: سلك ناظم الخطى. ز8) السلك (السهم) يمر عب ر الدسام مثلث الشرف من الأذين 
الأيمن إلى البطين الآيمن. [8) مترافق مع تيار غير مركزي من قصور مثلت الشرف. منظر رياعي 
الحجرات. (انظراللحقاللون). 


الآسباب البدثية: 


التهاب شغاق ائةلب الإنتاني. 

داء القلب الرثوي. 

الكارسينوثيد . 

تمزق الحبال الوترية. 

اضطراب عمل العضلات الحليمية. 
انسد'ل الدسام مثلث الشرف. 


امراض النسيج الضام. 

التهاب المفاصل الرثواني. 

خلقي, مثل تشوه E5٥1٩‏ . 

أفضل تقدير لشدة قصور مثلث الشرف بواسطة الإيكو يتم بواسطة الدوبلر كما ب4 قصور 


التاجي. القصور الأشد يترافق مع تيار عريض عالي السرعة يملا الأذين الأيمن۸4. هناك 
تدفق راجع ےج الوريد الآجوف Vena Cava‏ والوريد الکبدي ناء الانقباض. 
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Pulmonary valve الدسام الرقوبي‎ 2 


للدسام الرئوي ثلاث وريقات ويتوضع عند اتصال مخرج البطين الأيمن مع الشريان الرثوي 


الرئيسي. 


تضيق الدسام الرنوي Pulmonary stenosis‏ 
کما ے4 التضيق الآبهري. قد یکون دسامي: فوق دسامي (محيطي) أو تحت دسامي (قمعي). 
التضيق الرنوي اتدسامي قد يكون خلقي (الآكثر شيوعا - معزول؛ أو كجزء من متلازمة 

آخرى مثلا متلازمة 007431.. رياعي ٤هااه۴؛‏ آو الحصبة الالمانيةةااeطں۸)‏ أو مكتسب 


(رٹوی. کارسینوتید أ0"¡ .)٥4‏ 


تقدير الشدة يشابه من حيث المبدا تضيق الأبهري. قد بظهر الإيكو ثناني البعده»)ءء 2-0 
وريقات متسمكة. متكلسة؛ تقبب 1001١۴‏ وريقات الدسام ے2 الانقباض وحركة محدودة. قد 
يكون هناك توسع بعد التضيق للشريان الرثوي أو فروعه وضخامة البطين الأيمن أو توسعه 
بسبب فرط العبء الضغطي. 

السرعة الأعظمية الطبيعية عبر الدسام هي 1.0 م/ثا. الممال الأعظمي عبر الدسام يمكن 
تقديره بواسطة الدوبلر. هذا يتناسب مع مساحة الدسام المحسوبة. 


قد تكون الأعراض المرافقة للتضيق الرئوي خفيفة رغم شدته حيث يبقى تحمله خلال 
الكهولة جيداً. 

التضيق الرئوي فوق الدسامي فد يكون بسبب تضيق جذع الشريان الرثوي أو آحد فروعه 
بعد الدسام الرثوي (كما 4 الحصبة الالمانية - يرافقه غالبا بقاء 'لقناة الشريانية ۴۸ آو 
فرط كلس الدم عند الوليد - مع تضيق فوق أبهري). قد يكون دواثي انشا ٤۸1٤‏ ع0٣٤14‏ - 
بعد جراحة ربط الشريان الرثوي التي يتم إجراؤها 4 بض التحويلات اليسرى - اليمنى 
كإجراء مؤقت لحماية الدوران الرثوي. 

قد تشاهد حزمة أو أكثر منضدة بشكل الرف ب الشريان الرئوي بواسطة الإيكو ثنائي 
البعد۲100 2-0. قد تشاهد منطقة من التضيق المزداد تدربجيا بشكل النفق بعد الدسام 
الرئوي. تشاهد زيادة السرعة بواسطة الدويلر النبضي بعد الدسام الرئوي وليس على مستواه. 
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التضيق الرنوي تحت الدسامي غالبا خلقي - نادرا معزول: عادة مرافقا للتضيق الدسامي, 
دتحة بين البطينينء رباعي ۴١11١١‏ وتبادل مواقع الشرايين الكبيرة. وآيضا يمكن آن يشاهد 2 
اعتلالات المضلة القلبية الضخامية .1€٣۳١1‏ أسباب مكتسبة: مثلا أورام: نادرة جدا. 

بمكن مشاهدة حزمة عضلية و/ أو تضيق للمنطقة تحت الدسامية. عادة لا يوجد توسع 
بعد التضيق. باستخدام الدوبلر النبضي, يمكن مشاهدة أن زيادة السرعة تحدث 4 مخرج 
البطين الأيمن تحت مستوى الدسام الرئوي. 


قصور الدسام الرثوي Pulmonary regurgitation‏ 
الأسباب الثانوية هي الأكثر شيوعا: 

© توسع الشريان الرٿوي - ارا رتفاع اع التوتر الرثوي: متlإازnة .Marfan‏ 

الأسباب البدئية: 

التهاب شغاف القلب الإنتاني. 

داء القلب الرثوي. 

الكارسينوئيد. 

خلقي (مثل غیاب أو تشوه وريقات الدسام الرثوي: أو بعد e2‏ رياعي .(Fallot‏ 

دوائي المنشاً (مثلا بهد بضع الدسام أو آذية بواسطة القثطرة أثقاء تصوير الأوعية). 

الإفرنجي. 

لا يمكن كشف القصور الرئوي ۶۴۸ مباشرة بواسطة الإيكو احادي وثنائي البعد ولكن يمكن 

إظهار دلائل على المامل المسبب وتأئيره. قد يوجد دليل على وجود: 

e‏ ارتفاع الد لتوتر. الرثوي - بط ن أيمن متوسع: شريان رئوي متوسع. , اضطراب حركة الحجاب 
بين البطينين (يبدو وكانه ينتمي للبطين الأيمن بدلا من الأيسر - عأ" 
.(¥entricularization of IVS"‏ 

8 شريان رئوي متوسع - يمكن قياس القطر عادة 2 المقطع العرضاني جانب القص $10۲٠‏ 

e۷‏ ز×4 على مستوى الدسام الأبهري. 

نابتات على الدسام ى التهاب الشغاف. 

. داء القلب الرثوي ۽ أو الكارسينوئيد‎ E4 

أم دم الشر يان الرئوي. 

تظهر تقنيات الدويلر القصور الرئوي PR‏ وتساعد بے تمدبر الشدة: كما ے القصور 

الأبهري. 
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مؤشرات الدوبلر الذي تدل على قصور رتوي شديد: 

۵ التدفق اللون - يمكن رؤية تيار القصور مباشرة. يستدل على الشدة من خلال عرض التيار 
على مستوى الدسام. وإلى أي بعد يمتد التيار ضمن البطين الأيمن ومساحة التيار بواسطة 
ترسيم اklحıط Planimetr¥‏ . 

© الدوبلر النبضي - يمكن تقدير المسافة بين 'لدسام الرئوي والمستوى الذي يمكن كشف 
القصور الرئوي فيها. تيار عند مستوى منخفض من منطقة القمع يعد شديداً. 

© زيادة قوة إشارة الدوبلر. 

© زيادة انحدار (ميل) إشارة الدوبلر (زمن التباطز). 

* × % 


الدوبلر- السرعات والضغوط 


Doppler - Velocities and Pressures 


Special uses of Doppler استعمالات خاصة للدوبلو‎ 3 


وصف تأثير الدوبلر (الشكل 1.3) من فبل الرياضي والفيزيائي النمساوي كريستيان جوان 
دوبلر ے عام 1842 م وهو الثغير ب4 تردد الصوت, الضوء. أو أية أمواج آخرى والمسبب بحركة 
مصدر الأمواج أو المراقب. وكمثال على ذلك انتغير 4 صوت إنذار سيارة الإسعاف بينما 
تقترب من المراقب (طبقة عالية) ثم بينما تجتاز المراقب (طبقة منخفضة). 

وهذا التغير عائد إئى انضغاط وتخلخل الأمواج الصوتية. وهناك علاقة مباشرة ما بين 
السسرعة النسبية لمصدر الصوت والمراقب مع التفير 2 النغفمة. 


الشكل 1.3: تاثي ر الدوبلر. 


قياس سرعة الدم ومدروجات الضفط 
Measuring blood velocity and pressure gradients‏ 
يمكن أن يستفاد من تأثير الدوبلر 4 فحص !تجاه وسرعة جريان الدم بے الأوعية الدموية 
٠٠‏ من القلب. تنقل الأمواج فوق الصوتية ذات تردد معروف (عادة حوالي 2 ميفا هيرتز) من 
٠‏ لال الترجام c۴١‏ هاا وتنهكس بواسطة الدم الجاري عائدة باتجاء الترجام والذي يقوم 
55 
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بدوره كمستقبل للآمواج فوق ائصوتية , إذا كان الدم يتحرك باتجاه الترجام فان ترذد إشارة 

الأمواج قوق الضوتية ترزدا'د والفکس بالعكس. وها يعكن أن يستفاد منهة بواسطة تحليل 
الكومبيوتر لاستتتاج معلومات حول حالة الحركة الدموية ءا و١رل۴.0عهط‏ مثل طبيعة ورشدة 
الخلل اندسامي (كمئال التت لتضيق الدسامي )ular stenosis‏ باعتبار انه من الممگن ربط 
السرحة بفرق الفط (يشار إليه أيضاً بمذروج الضغط) من خلال ممادلة بسيطة (الأسفل)؛ 

یمگن للدویلر أیضاً أن بتحرى وجود القصور الدسامي ١0[اة٤أع۲لاعع٣‏ اوا۷uآو۷‏ ويعطي 
مؤشر عن شدته. هذه المعلومات تستكمل المعلومات التشريحية التي تعطيها تقنيات الإيكو 
احادی M-mode ıa!‏ وثنائي البحد 2-2. تعرض تماذج الجريان والسرعات المقاسة عير 
دسامات القلب بواسظة الدوبلر بشكل بياني مع غلاقتها مع الزن على شاشة جهاز الإيكو او 
تطبع على الوزقء وهكذا بالاتقاق تظهر السرعات التي باتجاه الترجاح قوق الخط وتلك 
المبتعدة عنه تظهر تحت الخط. تظهر نماذج الجريان الطبيعي عبر الدسامين الأبهري ۸۷ 
والتاجي 1۷ ب الأسمل ([الشكل 2.3 و3.3). 

وهذا عبارة عن تعبير بياني اعلاقة السرعة بالزمن ولكنه بعطي آيضاً معلومات عن مقياس 
الكثافة ٣ما5مع dim‏ ءe†riصdensiton‏ بما آن كثاقة آية بقعة متفلقة بقوة الإشارة المنمكسة 
والتي بدورها تتعلق بعدد الكريات الحمر الماكسة والمتحركة عند هته السرعة.ء 2 الأحوال 
الطبيعية عتدما يكون جريان الدم طبقي [ناعم). فإن آغلب خلايا الدم تسير بسرعات متقارية 
فتتسارع وتتياطاً معا (الشكل 4.3). 


تاقذة الدوبلر التبضي د ج 


ECG 


الشکل 2.3: جرا 
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يكون لطيف الدويلر شكل مرسوم الحد (ذو حدود واطحة) مع عدد قليل جداً من الخلايا 
التي قد تسير بسرعات مختلفة ب زمن معطى . ويؤدي وجود اضطراب ے2 جريان الدم (عاثد 
فثلاً إلى صمام متضيق) إلى توزع كبير لسرعات الكريات الحمر على مخطط الدوبدر وإشارة 
الدوبلر تكون مظللة. 

لاحظ آنه 4 حالة الجريان عبر الدسام الأبهري؛ فإن الدم بتحرك مبتعداً عن الترجام 
المتوضع قوق قمة القلب وتظهر إشارة الدوبلر تخت خظ السواء. 
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والعكس صحيح من أجل الجريان عبر الدسام التاجي حيث يكون تدفق الدم بشكل رئيسي 
باتجاه القمة. 
إن ذری سرعات الدوبلر ءعناآهاء۷ ۴٠۵۸‏ ے البالفين والأطفال الأصحاء هي (مقدرة 


بالمتر/الثانية): 


الدسام الأبهري/الأبهر: 
البطين الأيسر؛ 


الدسام الثاجى: 
الدسام مثلث الشرف: 


يمكن استعمال الدوبلر لقباس السرعات وتقدير مدروج الضغط عبر الدسام المتضيق. 

يبلغ حجم الدفقة #ص اه۷ 51٣٠٤6‏ بے التقلص عند البالغين بے حالة الراحة تقريباً حوالي 
0 مل. هذا الحجم الدموي يعبر الدسام الأبهري مع كل تقلص بطيني بسرعة تبلغ تقريباً 
1م/ثا. إذا كان الدسام الأبهري متضيقاً (حيث تكون مساحة الفوهة صفيرة) فإنه ينبفي للدم 
آن يتسارع حتى تمر كمية الدم المقذوفة نفسها. إن هذه الزيادة بالسرعة يمكن آن تقاس عن 
طريق الدوبلر بوضع الترجام فوق قمة القلب وإرسال أمواج فوق صوتية مستمرة (الشكل 
3). ويما أن الدم يتحرك مبتعداً عن ترجام الإيكو فإن إشارة السرعة بالدوبلر تكون تحت 
خط السواء. ے هذه الحالة تكون ذروة سرعة الدم عبر الدسام الأبهري هي 5م/ثا. 

هناك علاقة بسيطة ومباشرة بين سرعة الدم عبر الدسام المتضيق ومدروج الضفط 
(الهبوط بے الضغط) عبر التضيق (و ليس الضغط المطاق). تمرف هذه العلاقة بمعادلة برنولي 
ıuıqliطة :simplified Bernolli equation‏ 

AP = 4v? 

بحیٹ آن ۸۳ هي مدروج الضغط (مقدرة بال ملم زثبقي) و۷ هي ذروة السرعة عبر الدسام 
المتضيق المقاسة بواسطة الدوبلر (مقدرة ب م/ثا). بے المثال العروض للتضيق الأبهري ۸8: 

ذروة السرعة =5م/ثا وهذا يكس فرقاً 4 الضغط يقدر ب 100 ملم زئبقي.(تضيق أبهري 
شدید). 


Uses and limitations of Doppler استعما لات وحدود استخدام الدويلر‎ 


إن الفائدة الرئيسية للدوبلر هي بأنه يسمح بقياس دقيق للحركية الدموية بطريقة غير 
غازية. 
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ECG 


الشكل5.3: بظه ر التضق الأبهري بالدويلر. 


إن مدروج الضغط «عافة٣ع‏ eاuءوهام‏ المقاس بالدويلر يتميز بكونه مدروجاً حقيقياً 
اڪ قیزیولو. جیا (مدروج متواجد ے الزمن الحخقيقي) true physiological instantaneous‏ 
1 بعكس مد روج الضغط من الذروة إلى الذروة الذي يحسب بواسطة معظم دذراسات 
ااذثاطر القلبية لأن ذروة الضقط ئ البطين الأيسر وكذلك ذروة الضغط 2 الآبهر لا ثققاس 
١نس‏ الوقت (الشكل 6.3). 

اشتقت فعادلة تربط يشكل تقريبي بين مدزوج ضغط ذروة- ذروة ب4 الأبهر (مقاس 
«القثطرة) بمدروچ ذروة الضفط اللحظي بواسطة الدويلر: 

Peak-to-peak gradient = (0.§4x<peak Doppler gradient) -14 mmHg 

إن المحدد الرثيسي لأستعمال تقنية الدوبلر هو كون سرعة الدم هي عبارة عن شعاع (لها 
اتجاه). لذلك فمن الضروري أن تكون حزمة الأمواج الفوق صوتية موازية لاتجاه جريان الدم. 
دالا ب2 الحالات الأخرى فإن ذروة السرعة (وبالتاني مدروج الضغط عبر الدسام) لن يتم 
سیینها بشکل صجیح. وهذا صعب بشکل خاص عندما یکون اتجاه ضخ الدم غير متراكز 
اا اeeeen‏ وهذا عائد إلى تشريح الدسام المتضيق. (الشكل 7.3)- 
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ه- من الذروة إلى الذزوة (سحب القتطار). 0 
8- ے4 لحظة الذروة (دويلر). 
الكل 6.3: قياس الضغط االحظلى بواسنطة الدودفر. 
اتجاد التيار غير المتراكز 
بسبب اضطراب البئية 
الشريحية للدساخ الأبهري 
کروی اتجاد حزمة الأمواج قوق الصوتية 
(بشکل ډوازي احور الطولائي ا 


الابھں). 


الشكل7.3: قد لا قتمكن سن تهيين ضحيح للسرغة بواسطة موجة الدوبل رالستعرة 4 حال الضخ 


غبرالتراکز. 


آهر آخر يجدد من إمكانية استعمال الدوبلر التبضي هو أن سرعة الدم التي هي اقل من 
2م/ثا وحدها يمكن آن تدرس. وخارج هذا الحد فإته يحدث تأثير يعرف "ع” ەتاو" وبالتالي 
يستخدم الدويلر المستمرء 


اانصل الثالث: الدوبلر - السرعاث والضفوط o1‏ 
التضيق التاجي (الشكل 8-3) Mitral stenosis‏ 

إن سرعة الدم عبر الدسام التاجي الطبيعي هي حوالي 0.9 م/تا . تزداد سرعة جريان الدم 
»ر الدسام ے جالة وجود تضيق تاجي. يمكن آن بقاس ذلك بواسطة موجة الدوبلر المستمر 
٠:‏ جرى تقييم لشدة التضيق الدسامي ولمساحة الدسام. 


الشكل 8.3: التضيق التاجى- تقيي م الدويلر لضساحة الذسام. 


يمكن أن يتم ذلك بواسطة مراقبة ألطريقة التي يتغير بها الضغط عبر الدسام التاجي مع 
الزن بيئما يجرى الدم عبرهة. قإذا كارن جريان الدم يتم عبر دسام طبيعي قإن هذا سيظهر 
قمة سريعة للسرعة العالية للدم ثم تتخقض السرعة بشكل سزيع بينما يتعادل الضفط بين 
الأذين الأيسر والبطين الأيسر. 4 حالة الدسام المتضيق. تون ذروة السرعة أعلى بيثعا الزمن 
الذي يتطابه مدروج الضغط ليتناقص آطول. وكلما ازداد التضيق أكثر كلما تباطاً هبوط 
الضغط أكثر. (تذكر عندما تفكر بهده الحالة بأن مدروج الضغط سيحافظ على مستواه لوقت 
اطول من اجل صخ الدم عبر الدسام المتضيق). 

وجد أن مساحة الدسام التاجي (4۷) والزمن (۳) الذي بخطلبه مدروج الضغط ليهبط 
الى نصف قيمة ذروته اليدائية هما تقريياً متناسيين عكسا ٻالنسية ليعضهما اليعض. 
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إذا فيس 4"۷ بالسم2 و1 بالميلي ثانية فإن الرقم الئابت الذي وجد بالتجرية هو معادل 
٠ :220 1‏ 

Any = 220/T 

لذلك من اجل قياس ۷مھ يكفي قياس 1. إن الدوبلر لا يبقيس مدروج الضفط بشكل 
مباشر لكنه يقيس السرعة ويمكن اشتقاق مدروج الضفط من خلال معادلة برنولي المبسطة. 

إن هذا يعني آن مدروج الضغط يهبط إلى نصف قيمته العليا عندما تهبط السرعة إلى 
1/2 من قيمتها العليا آي تقريباً إلى 0.7 من قيمتها العليا. 

يسمى الزمن الذي تستغرقه ذروة السرعة لتبلغ 0.7 من قبمتها (مكافى لمدروج الضغط 
ليبلغ تصف قيمته) بزمن نصف الضغط وکتقریب جيد ل ۸۷ يكون: 

Aw =—__220 
Pressure half-time 

تحتوي عدة أجهزة إيكو على برمجيات ماعحقة والتي تسمح بقياس زمن نصف الضفط 
time-fاha‏ ureووeام‏ واستنتاج مساحة الدسام التاجي ولكنها أقل دقة من أجل أزمان نصف 
الضفط المنخفضة جداً. 

يكون النظم 4 حالات عديدة من التضيق التاجي الشديد؛ هو الرجفان الأذيني اوأ٣‏ ا۸ 
اا۴ وبالتالي لا تحدث ذروة الموجة الثانية 4 على الجريان عبر الدسام التاجي 
(الناجمة عن الانقباض الأذيني). 4 هذه الحالة يمكن قياس الميلان من القمة التابعة لإشارة 
السرعة ب4 الدوبلر وبالتالي حساب سطح الدسام التاجي. إن قياس عدد من الضريات لأخذ 
القيمة المتوسطة لسطح الدسام يعتبر الطريقة المثالية باعتبار أن نظم القلب وزمن كل من 
الانقباض والانبساط يتفير من ضربة لأخرى 2 حالة الرجفان الأذيني. 

أما عندما يكون النظم جيبياً طبيعياً يقاس ميلان القمة لاطور الباكر لجريان الدم عبر 
التاجي (الموجة )۴٤‏ ويؤخذ ب4 الحسبان بينما تهمل الموجة ه. 

إن هذا التكنيك يجب آلا يستخدم لتحديد شدة التضيق 4 الدسام المثلث الشرف لان 
الثابت ليس نفسه. 


شدة القصور الأبهري بواسطة الدوبار المستمر 


Severity of aoritc regurgitation by continuous Doppler 


كما وصف سابقاً سے (القسم 2.2) يمكن تحديد شدة القصور الأبهري 4۸ بواسطة انحدار 
وشدة إشارة الدوبلر المستمر. كلما كان الانحدار آشد كلما كانت شدة القصور الأبهري أكبر. 
إن انحدراً شديداً يشير إلى أن مدروج الضفط عبر الدسام الأبهري 4 الانبساط بين الأبهر 
وجوف البطين الأيسر يصبح أفل أثناء مرور زمن الانبساط. ويكون الدسام الأبهري يقوح بدوره 
بشكل آقل كفاءة ے الحفاظ على المنطقتبن منفصلتين. 
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قصور ابهري خفيف 
ms‏ |] 
4 الناظدة ذات الحجرات 
الخمس القمية 
الزمن 
قصور ابهري شدید 


السرعة 


اتزقى]: 
جريان امامي عبر الدسام الآبهري 
اثناء الأتقباض 


| الشكل 9.3: التقبيم يالدوبل رلشدة قصورالدسام الأبهري. 


هناك طريقة أخرى لاتعبير عن ذلك هي باستعمال الزمن اللازم لينخفض مدروج الضغط 
الآعظمي عبر الدسام الأبهري إلى تصف قيمته الأساسية- زمن نصف الضغط. 

كلما كان هبوط فرق الضقط أسرع (أؤ كلما كان زمن تصضف الضفط أقصر) فإن شدة 
القصور الأبهري أكبر (الشكل 10-3). 

وضفت علاقة بين اتشدة وهذه القياسات: 


معدل تناقص القمارع للقضور الأبهرف 
/20 
>2 
<3 


ang me) 
n 
ES gE 

تفطي شدة إشارة موجة الدوبلر المستمر تقييم نوعيس لحدة القصور الأبهري. تكون أكثر 
شدة ب4 القصور الأبهري الشديد حيث يتحرك حجم أكبر من الدم بسرعة معينة ويمكس 
الأمواج فوق الصوتية باتجاه الترجام. 
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تقييء الضفط الانقباضي في الشريان الرئوي باستعمال قصورمثاث الشرف 
PA systolic pressure from tricuspid regurgitation‏ 
يمكن استعمال الدوبلر كطريقة غير غازية لقياس الضغط الانقباضي 4 الشريان الرئوي 


(الشكل11.3). 
الشريان الرثوي N‏ 
الدسام الرلوي 
الآذين 
الآأيمن 
الدسام مثلث الشرف 


تیار قصور 
مثلث الشرف 


الشكل 1.3 1؛ تقييم الدودل ر للضغط الالقباضي 2 الشردان اترنوي من سرمة جريان القصورعبر 


ملت الشرق : 
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تاذ هذه التقتية آهميتها من الحقيقة التي تقول آن درجة صفيرة من القصور عبر مثلث 

الشرف ۴8 توجد بشكل عملي 2 كل القلوب الطبيمية. 
يمكن أن يقاس مدروج الضغط باستعمال معادلة برنولي ويطبق على قصور مثلث الشرف 

لحساب الضغط الانقباضي ے الشریان الرثوي ۴۸8۴. 
هذه هي الطريقة التي تمكنتا من القيام بذلك: 

1. إن الهدف هو قياس الضغط الانقباضي بك الشريان الرثوي. بافتراأض أنه لا يوجد تضيقق 
ے الدسام الرئوي عند ذلك يكون هذا الضغط معادل للضقط الانقباضي 4 البطين 
الأيمن. 

2. يمكن بسهولة تعيين الضغط الانقباضي 4 البطين الأيمن انطلاقاً من السرعة الفظمى 
للدم العائد عبر الدسام مثلث الشرف (ه١۷)‏ (الشكل 12.3). إن مدروج الضغط بين الأذين 
الأيمن والبطين الأيمن عبر الدسام مثلث الشرف ( 8۸4۴ - ۸۷8۶) يمكن آن يعين بواسطة 
معادلة برتولي باستعمال ۷۳ العظمى: 

RVSP -RAP = 4V tr? 

3. إن قيمة الضغط 2 الأذينة اليمنى معروقة وهي تساوي قيمة الضغط 2 الوربد الوداجي 
والذي يمكن أن يقدر سريرياً (ب4 الأفراد الأصحاء يكون بين 5-0 سم من الدم بحسب مخ 
الزاوية القصية وان 1 سم من الدم تكاف تقريباً 1 ملم زثبقي). 


الشكل 12-3: قصور متلث الشرف تدقق كبير يمتد باتجاه الأذين الأيمن على ور ق تخظيط الجريان 
لون يظه ر الدويل رامس تم ر قمة السرعة بحدود 3.1 م/ثا ويعطي تقديرً للضغط الانقياضي 
للقمريان الرذوي بقيمة 39 ملم ز + الضغخط 4 الوريد الوداجي (انظ راللح قا للون). 
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4 هذا يسمح نا بحساب ها يلي: 
PASP = RVSP = 4V pî + JVF‏ 

إذا کان ۷٣۸‏ القاس هو 2 م/ ثا و1۷۴ هو صفر قهذاً یعطینا تقرییاً 16 = ۴۸5۴ ملمز؛ 

تصل القيمة الطبيعية د ۴۸8۴ حتى 25 ملم زثبقي. 

:Continuity ¢q141101 aيرارمتساللا معادلة‎ 

لا تشكل ذروة السرعة المقاسة بالدوبلر (ر مدروج الضغط بشكل تالي) عبر الدسام مؤشر 
حقيقي لشدة تضيق هذا الدسام 2 بعض الحالات. وكمثال على ذلك التضيق الأبهري غ حالة 
جود خلال بالوظيغة الانقباضية لابطين الأيسر: 

هذا يمكن آن ينشا إما من محصضلة الخلل الطويل الأمد للتضيق الأبهري والتي يسبب 
باضطراب الوظيغة الانقباضية آو وجود خلل - مرافق للتضيق - بے البطين الأيسر. 

كمثال غلى ذلك اعتلال العضلة القلبية التوب عي رطةمهلتم روء ate4ااف‏ آو قصضصور 
القلب الإقفاري ء٣نااة؟‏ وع eأصعوطعون‏ ففي هذه الحالة لا يتمكن البطين الأيسر المريض 
من توليد سرغة كبيرة عبر الدسام الآبهري: 

يمَكن ان تقيم شدة التضيق الأبهري عبر حساب مساحة فوهة الدسام الأبهري باستعمال 
معادلة الاستمرارية (الشكل 13-3). إن المبدا المتبع بسيحل ويعتمد على أن الحجم التي يغادر 
البطين الأيسر 4 زمن معين هو نفس الحجم الذي يعبر الدسام الأبهري ويدخل الأيهر. 


الشكل 13.3: معاد تة الاستمرارىة. 
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إذا حسبت مساحة مقطع عرضي 4 عبر مستوى معين من البطين الأيسر (مقاسة بال ”صء 
١اء.تعمال‏ الإيكو وحيد البعد أو ثائي البعد) وكذلك سرعة الدم ۷ عند هذا المستوى مقاسة 
.ا em/second‏ باستفمال موجة الدوبلر النتبضي). 

إن ناتج جداء المساحة 4 السرعة يعطي حجم الدم الذي يجري عبر المستوى المعين من 
.لين مقدراً بالسم/ثا. وكما سبق وثقدم فإن هذا الحجم هو نفسه الذي يعبر الدسام 
الأبمري ليدخل الأبهر. 

استعمال هذه الطريقة يمكننا من قياس المساحة المطلوبة عند مستوى الدسام الأبهري (4) 
a‏ 0ه . يمكن أن تقاس ذروة السرعة عبر الدسام الأبهري (۷#اد۷ ٤اا۷30)‏ عن طريق 


ااا وبلر أيضاً: 
Anortle valve * V uoriic valve 5 AıvX*VLv‏ 
AıyXVuv‏ 
Aaortic valye = N ¥‏ 


4 
۷ aortic 


هذه الطريقة غير مفيدة ے الثضيق الأبهري عندما تكون ذروة السرعة أقل من 2م/ثا. 


قصور القلب. العضلة القلبية والقامور 
Heart Failure Myocardium and Pericardium‏ 


L Heart Failure قصور القلب‎ 4 


ليس هناك تعريف مثالي لقصور القلب. أحد التعاريف هو أنه متلازمة سريرية ناجمة عن 
اضطراب قابي يدي الى استجابة هيموديناميكية. وكلوية. وعصبية وهرمونية ذات نمط 
خاص. ولكن التعريف الأقصر هو آنه خلل قلبي بطيني وما ينتج عنه من آعراض. 

يلعب الإيكو القلبي دورا أساسيا وجوهريا عندما يتم الأاشتباه بقصور القلب (زلة تنفسية 
غير مقسرة. علامات سريرية مثل أرتفاء الضغط الوريدي 0٣١١861۲١‏ ك۶لا00١¥۴:‏ خراخر 
قاعدية. صوت قلبي ثالث :8) 4 وضع التشخيص,؛ وتقدير وظيغة البطين الأيسر؛ وتحديد 
العلاج الصحيح. 

يجب دوما تحديد العامل المسبب لقصور القلب. ويلمب الإيكو القلبي الدور الكبير 2 هذا 
أبضا. السبب الآكثر شيوعاً لقصور القلب 4 المجتمعات الغربية؛ هو الداء القلبي الإكنيلي 
٠ „Coronary Artery Disease‏ 

وقد يكشف الإيكو القلبي أيضا عن سبب يمكن علاجه جراحيا مثل المرض الصمامي؛ آو آم 
دم البطين الأيسر aneurysm‏ ۷. قد يكون قصور القلب ناجما عن تضيق دسام أبهري 
شديد (48) sأوه‏ ٥ا5 ۸0٣١٤‏ والذي يصيب 3 ۸ من آولئك الذين تجاوزت أعمارهم ال 75 
ماماء وقد تيب النفخة القلبية الناجمة عن التضيق 4 هذه المرحلة التي يسبب بها التضيق 
الأبهري قصور! قابيا. 1 

لقد تحقق الكثير من التقدم 4 المجال العلاجي خلال العقدين الماضيين: وذلك يتضمن 
استعمال المدرات الحدبثة كعناء٣”داك.‏ مثبطات الأنزيم Angilotensin-converting mllall‏ 
.en2¥me (ACE) inhibitor‏ و زر اع القٹلب Heart transplantation‏ . مذ الملاجات فد 
حسنت نتوعية. وأطالت مدة, حياة مرضى قصور القلب بشكل ملحوظ . 

زودتنا بعض الدراسات (مثل دراسة فرامینغهام بللا ۳1۸4۲40 ۴۳4) با 8لمعلومات حول 
انتشار فقصور القلب: 
® نسبة حدوثه تتراوح بين 0.5 -1.5 < سنويا: وتزداد النسبة ے بعض البلدان لأآن السكان 

فيها يصلون لأعمار أكبر ولكن بالمقابل هناك انخفاض واضح فيها لمعدلات الوفيات الناجمة 

عن احتشاءات العضلة القلبية ¥11 Myocardial [Iafarction‏ . 
۵ حوالي 50 من المرضى الذين يعيشون بعد احتشاء العضلة القلبية ۷11 يطورون قصور قلب. 
۵ انتشار۲۲٢#اه۷٠٣٣‏ قصور القلب حوالي 3-1 (بعد عمر ال 70 سنة تصبع النسبة 10-5) 

إن تعبير اعتلال العضلة القلبية التوسمي يعبر عن كون القلب متمدداً مع انخفاض الوظيفة 
التقلصية بوجود شرايين إكليلية طبيعية. وهو عادة مجهول السبب. عندما يتم تحديد سبب 
لاعتلال العضلة القلبية التوسعي, ياحق عندها هذا التمبير بكلمة التمريف السببي مثل. 
اعتلال العضلة القابية التوسعي الكحولي. أصبح ارتفاع التوتر الشرياني 1٠٣۲۵٢910۸‏ سببا 

69 


70 الفصل الرابع: قصور القلب؛ العضلة القلبية والتامور 
قل شيوعا لإحداث قصور القلب بسبب تحسن سبل كشغه ومعانجته: ولكنه ما زال عاملا 
مساعدا كبيرا على ترقي قصور القلب. وعامل خطر للداء القلبي الإكليلي. 
هناك عدة أسباب لقصور القلب الحاد e٣ناأو Acute heart‏ ولكن أكثرها شيوعا هو 
نقص التروية القلبية والاحتشاء. 
مسببات قصور القلب الزمن )1999 .(adapted from kaddoura & poolc- Wilson,‏ 
ض المضلة القلبية 45¢ء :N1yo c2 rلزaا 0i5‏ 
قصور انقباضی. 
داء قلبى إكليلى عسر حركية بالعضلة القلبية 1١613‏ 0¥6۸. اضطراب معمم بعمل القلب أم دم 
اهفاری. .Aneursm‏ الىق nio‏ tunء.‏ الاشتاء a1l00مhiber:‏ عىم تراقق 
القلوصية. 
© اعتلال عضلة قلبى. مجهول السبب - توسعى: ضخامى: حاصر تسمم - الكحول, العناصر 
الثقيلة. ذيفانات 105104 . سموم ۴08005 ei‏ iاuاه00x:‏ وبقية الأدوية 
ذات السمية القلبية. 
غدی صماوی - مثل نقص نشاط الدرق - أدواء الاندخال - الداء النشوانى 
ıamyloid‏ !تلف !لaضı‏ اÛأ4li .Endomyocardial Fibrosl¢‏ 
© ارتفاع التوتر الشريانى. 
® الأدوية. حاصرات يتا )0اط -وا8, حاصرات الكالسيوم. الأدوية المضادة 
للانظميات القلبىqة .Anti-arrhyth mis drugs‏ 
قصور البساطی. 
المرضى المسنين نقص التردية. الضخامات القلبية. 
اضطرابات النظم ولص طا :A r۲‏ 
تسرع القلب. ائرجفان الأذینی (4۴) 00 brat‏ ايوAtri.‏ التسرء البطيلس 
:Yentrlcular Tachycardia‏ 
التسرعات فوق البطينية (1 S۷؟)‏ ۲وانc .Supr4 ۷ e1۲:‏ 
.Bradycardia ®‏ تباطؤ القلب حصار الaلب .Complctc Heart Bl0¢k JaJ!‏ 
امراض التامور Pericardia D$¢49¢5‏ : 
الاضطرابات الصمامية ٥1100‏ 0۸ر0 ء۷[و۷. 
۵ فرط حمل ضفطی ۲۵ا۴8٣۲‏ التضيق الدسامی الأبهرئ ۸8. 


.overload 

۵ قرط حمل حجسی eص‏ ما۷۵ قصور دسامی تاجی ار ابهری a)01انع ٤1c Regu‏ 0rھ.‏ 
Mitral Regurgitation ,or .overload‏ . 

© إعافة التدفق الدمري ۸٩51۲1۲٤٩4‏ تضيق الأبهري ۸8. آو تضيق التاجى Miiral Stenosis‏ 
(MIS) „forward flow‏ 

الصارفة ٤دا‏ 1؟: 

الأمراض خارح القلبية: 

قصور القلب عالی النتاج باصا اه- ع۳1 فقر الدم وأmعnه:‏ الانسمام ائدرقى «thyrotoxlcosis‏ 

:Failure‏ الحمل. الثهاب الكبب والكلية. النواسير الشريانية الوريدية؛ 


داء باجیت ٭؟وءءا 'غعة۴ 4 العظام. داء البرى 
.beri-berié‏ 
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# احتشاء العضلة ائقلبية 'لحاد ۸٥16 ٨11‏ - إصابة عضلية واسعة ب4 ائبطين الأيسر. فتحة حادة 
بين البطينين ((ا$¥) Dee‏ |a†مpءs‏ arاentrilcu.‏ قصرر تاجی حاد1۸. 'حتشاء يطبن آیمن: 
تمزق القلب. 

© انكسار مماوضة قصور شلب مزمن - استجابة قليلة على الأدوية. داء مرافق و إنتان ماء لانظميات 
mia )A۴, ۷ 1(‏ thرArrh.‏ نق ائتروية القلبية. فقر ائدم؛ الانسمام الدرقى. 

Bradycardia ıJ زطاlبت ر‎ (eg: AF, YT, SYT) tachycardia بلëلا ھ لانظمیات - ترم‎ 
(حصار قلب کامل).‎ 

انسداد أمام الصبيب الدموى - تضيق تاجى أو ابهرى شديد. اعتلال عضلة قلبية ضخامى 
اuiڏlڏJ .Myx0oma ıطlخa ag :Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy‏ 

القصور الدسامى: قصور الدسام الأبهرى أو التاجى الحاد. 

6 التهاب انمضلة القلبية sا٣٤ 02۲d‏ . 

صمة رئوية حادة كبيرة. 

اعتلال عضلة قلبية عقب جراحة فلبية. 

فرط تحميل السوائل. 

.Cardiac Temp014d¢ رومlتil اند حاس‎ ® 

.Cor Pulmonal¢ “gأر فلب‎ ® 

© التسمم. أو تنارل جرعات مفرطة من الأدوية. 

۵ ارتفاع توتر شریانی متسارع. 

6 الرض القلبى. 

.Rejection of Transplan1¢d F¢411 رفض القلب j)klزرږ غ‎ ê 

۵ قصرر القلب عالى النتاج. 


24 قتقبيم وظيفة البطين الأيسر الانقباضية 


Assesment of LV Systolic Function 


تمتبر هذه واحدة من آهم وأشيع استخدامات الإيكو القلبي. إن وظيفة البطين الأيسر 
الإنقباضية هي عامل إنذار كبير ج المرض القلبي. وتتدخل كثيرا 4 العلاج. يتبدل التدبير 
السريري إذا تم كشف ية اضطراب (مثلا فإن تشخيص قصور بے وظيفة القلب الانقباضية 
يدي إلى البدء بالعلاج بمثبطات قالب الانظيم المحول ۴۶٥٤اطزط«! ۸٥۴‏ إلا إذا كان هناك 
مضاد استطباب لها). 

يمكن تقييم الوظيفة الانقباضية للبطن الأيسر عن طريق ال «2-D echo .M-mode‏ 
"echniques‏ erاDopp‏ . يعطي الاإيكو وحيد البعد 1-۳0١4 ١‏ وضاحة ممتازة ويسمح كذلك 
بقياس آبماد البطين الأيسر وسماكة جدران البطين. تقنية ال 2-0 تستعمل عادة لتأمين تقييم 
بصري للوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر: الإجمالية والموضعية. لقد ظهرت صجة هذه 
التقنية 4 تقييم وظيفة البطين الأيسر ولكن على الرغم من هذا فإن هناك فروقات كثيرة 
تابعة للطبيب الفاحص. إن التقييم البصري للوظيفة الانقباضية هو تقنية جيدة ومفيدة 
سريريا ولكنها غير قابلة للتحقيق عند المرضى الذين لديهم صورة إيكو رديثة. وقد تتحدد 
فائدتها 2 التقييم المتتابع وتكون غير مفيدة 4 حال تأثر حجوم البطين الأيسر بشكل كبير. 
بوقت التدخل. 
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تستخدم برامج الكومبيوتر للتقييم الكمي لوظيغة البطين الأيسر. إن التقدير الجبري 
الدقيق اعتمادا" على شكل البطين الأيسر هو آمر ممكن؛ ولكن لا يكون داتما منأسبا؛: خاصة 
2 القلب المريض. 

يمكن أن يستعمل الإبكو وحيد البعد #له"-M0‏ (الشكل 1.4) لحساب اقطار جوف البطين 
الآيسر. حركة جدران البطين. ؤسماكتها. إن عبارة “القلب كبير: هو قلب مريض؛ تحمل قدراً 
كبيراً من الحقيقة؛ حيث آن ضمف الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر بترافق عادة مع زيادة 
أقطار البطين الأيسر. ولكن هذه قد لا تكون الحالة: قفي حال وجود قطعة كبيرة غير متحركة 
4 جدار البطين الأيسرء آو وجود أم دم قمية بعد احتشاء العضلة القلبية 11 تكون الوظيغة 
الانقباضية متآذية بشكل كبير نتيجة اضطراب حركة جدار البطين الموضعيء» ولكن على ال -۷ 
۴ تكون قياسات اقطار البطين الأيسر ضمن الحدود الطبيعية. 

يتم قياس أقطار البطين الأيسر الداخلية ب نهاية الانقباض (11¥۴50)؛ ونهاية الاتبساط 
(1۷۴0) عند اطراف آو ذرى وريقات الدسام التاجي باستخدام المقظع الطولاني جانب 
القص الأيسر. تؤخذ القياسات من شغاف السطح الأيسر للحاجز بين البطيني )1۹)٣4-‏ 
Venti euaاr‎ Septum 1۷5)‏ إلى شغاف الجدار الخلفي لليطين الأيسر 0۲ةء )۴05 Le‏ 
(1.۷۶۷) [۷31. يجب أن تكون حزمة الأمواج فوق الصوتية عمودية قدر الإمكان إلى الحاجز 
بين البطيني. ويجب الانتباه داثما إلى التفريق بين سطع الشغاف وبين الحبال الوتدية 
Chordae Tendinae‏ على الإیكو وحید البعد .M-m0dê‏ 


الشكل 1.4: تصوي ر بالا مواج فوق الصوتية للبطين الأيسر بطريقة الإيك و وحيد البعد 8-04 
تستخدم هذه الطريقة لتقدير أبعاد الجوف البطيني ي 'لانقيباض والانيساط» وسفاكة الجدار. ومن 
الهم تحديد استمرارية |الظل الشغا ي وتمييزه عن الحبال الوترية وقمم وردقات الدضام التاجي 
Mitral valve leaflet lips‏ . 
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إن 1.۷۴۲0 هو قطر البطين الأيسر ى نهاية الانبساط (آي الموجة ۸ على تخطيط القلب 
الكهربائي6)]). وحدوده الطبيعية تتراوح بين 6.5-5.3 سم 

إن 1۷۴80 هو قطر البطين الأيسر بے نهاية الانقباض. والذي يحدث عند الذروة السفلية 
الخافية للحاجز بين البطينين (والذي عادة يسبق وبشكل خفيف ذروة حركة العلوية (باتجاه 
الأعلى) للجدار الخافي للبطين الأيسر؛ ويحدث هذا بالتزامن مع موجة 1 على تخطيط القلب 
الكهربائي. وحدوده الطبيعية تتراوح بين 4-2 سم. 

تذكر أن القيم الطبيعية لكل من 1۷۴0. 1۷۴50 تختلف باختلاف عدد من العوامل: 
مثل الطول: والجنس والعمر. 

يمكن أن نقلب تقنية الإيكو وحيد البعد ١-۳0۵6‏ بحيث تمكشنا من حساب الحجوم» ولكن 
ذلك لا يكون صحيحا بے حالة الإصابة القلبية الموضعيةء وج حالة القلوب الكروية ء1٣٠‏ م8 
.L۷ ESD, LVEDD j|! . entricles‏ تمگغنا آیضا من حساب التقاصر النسبی ۴٣۸٤٤0٥۵1‏ 
hortening (F۴(‏ لابطین الأیسر, وحجم الجزء المقذوف ec0۸ ۴۲۵٩۲10۸‏ زع للبطین الأيسر؛ 
وحجم البطين الأيسر. ذلك كلّه الذي يعطي تقديرا أفضلا للوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر. 

n1 Shortening (FS)‏ ۴: هو قياس مستعمل بشكل شائع. رهو عبارة عن النسبة 
المئوية للتغير الحاصل ب أقطار البطين الأيسر الداخلية (و ليس الحجوم) ما بين الانقباض 


nC والانبساط:‎ 
FS- TLVEDD- LYESD x/ 1 
LVEDD 


وائقيمة الطبيعية بين 30 -45 ۸: 

إن حجم البطين الأيسر يأتي من تكميب قطر البطين الأيسر. حسابياء أي من المعادلة التالية: 

۷1- حيث أن 0 هو قطر البطين الأيسر محسوبا بواسطة الإيكو وحيد البعد‎ .¥ =P 
وبهذه الطريقة نفترض أن البطين الأيسر بشكل قطع ناقص. وهو ليس دائما بالآمر‎ ..٤ 
الصحيح. هناك بعض المعادلات الحسابية التي تسعى إلى تحسين دقة هذه التقنية. يقدر حجم‎ 
نهاية الانبساط بمكفب قيمة 'ل1:¥۷E[20: وحجم نهاية الانقباض بمكعب قيمة 1.۷880 . لذا‎ 
آي الجزء المقذوف,؛ هي النسبة المئوية للتفير 4 حجم‎ [jection Fraction (EF) فإن ان‎ 
البطين الأيسر بين الانقباض والانبساط وتحسب بالمعادلة التالية:‎ 

(LVEDDY - (LVESDY' „1 


3 
القيمة الطبيعية تتراوح بین 50 - 85 4 (LVEDD)‏ 


إن حركة جدار البطين الأيسر والتفيرات 4 سماكته أاء الانقباض يمكن قياسها. الحاجز 
بين البطينين ¥۷8[ يتحرك باتجاءه الجدار الخلفى للبطين الأيسر۴۷۷١.1.‏ وإن مدى هذه 
الحركة يمكن أن يستخدم كمشمر للوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر. 

يمكن قياس ثخانة جدار البطين أيضاء حيث آن الجدر البطينية تشخن أثاء الانقباض. 
والحدود الطبيعية لهذه الثخانة تتراوح بين 6 - 12 مم. إن الجدر التي سماكتها أقل من 6 مم 
قد تكون ناجمة عن التمطط كما ك اعتلال العضلة القلبية التوسعى ۷eأاواوز9‏ 
Cardiomyopathy‏ أو كما ے الندب 8٥4١5‏ التي تتلو الضرر الناجم عن احتشاء عضلية 
قلبية سابق 11 Previous‏ . 
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إن الجدر التي ثخانتها أكثر من 12 مم قد تشير إلى ضخامة 2 البطين الأيسر والذي 
يعبر مشغرا إتذارياً مستقلا مهما للنشائج الناجمة عن الخطر القليي الوعائي 
.Cardiovascular Risk‏ 

الد 2-0 إيكو (آو الإيكو ثناثي البمد): قد بستعمل لقياس الوظيفة الائقباضية للبطين 
الأيسر بشكل توعي (غير كمُّي) عن طريق إظهار البطين الأيسر ب مناظر ومحاور مختلغة. إن 
وجود مراقب إيكو خبير؛ يساعد بے تقديم تقييم يبصري عمقول للوظيفة الانقباضية للبطين 
الأیسر, فیما إذا كان طبيعيا؛ أو متأذي بشكل خقيق, متوسط, آو شديد وفيما إذا كانت 
الأذية عامة ك القلب أو موضعة. 

ويمكن استخدام الإيكو ثنائي البعد أيضا 2-0 ے2 تحديد حجوم البطین الآیسر وال۴٤‏ 
هتاك العديد من الطرق الحسابية لتحديد حجم البطين الأيسر بواسطة الإبكو ثنائي البعد 
ولكنها كلها تعطي تكونات حسابية جبرية, التي قد تكون 2 بعض الأحيان خاطئة. إن طريقة 
"طول المنطقة" )ع٠ا‏ - دد لطاع" (الستخدمة 2 البطينات المتناظرة). وطريقة مجموع 
الأقراص القمية شائية المحارر plea biplane summation o discs‏ [(و تستخدم هذه 
للبطينات غير المتناظرة) هي طرق أعطيت مصداقية وتوافر لها الآن مجال معترف به ثلقيم 
الطبيعية. يتوافر الآن عدد من التقنيات: قطريقة سيميسون مئ Simpson's Method‏ 
(الشكل 2.4) تقسم جوف القلب إلى عدد من الشرائح معرؤقة الثخانة والقطر (عن طريق 
آخذ عدد كبير من المقاطع العرضانية ۷۵۷ ۸٥۲-۵۸۶‏ ے مستويات سختلقة على طول حور 
البطين الآيسر) ومن كم حساب حجم كل شريحة. (المساحة × التخانة). المساحة 
تساوي *(0/2) >. وكلما كانت الشريعة أرقع كلما كان تقدير حجم الطين الأيسر أدق. يجب 
تتيع الحافة الشقافية بدقة وهذه تقريبا أكير صعوبة تقنية. وقد تطور تحديد الحافة الشغافية 
مؤخرآً بتوافر تقنيات جديدة للإيكو (مثل التصوير المتاغم ع«أعةص! ما«مص٣و)؛‏ ونظام 
تتبع الحافة الشفافية الآلي متوافر الآن ب2 بحض أجهزة الإيكو. بحسب الكومبيوتر حجم 
البطين الأيسر #”١اه۷‏ 1۷ عن طريق تقسيم القطع المَمّي ۷١۷‏ اهءأم۸ إلى عشرين قسم 
غلى طول المحور الطويل للبطين الأبسر كاد ع٠6!‏ ۷ . 
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يمكن تحديد حجم الجزء المقذوف 8۴ من حجوم نهاية الانقباض ونهاية الانبساط (كما هو 
موضح 2 الأعلى). وبشكل بديل: فإن الحصول على معلومات مستمدة من الكومبيوتر 
daa‏ derived-terاmpuهc‏ يكون بأخن وتتبع انحافة الشغافية البطين الأيسر 2 الانقباض 
والانبساط. 

يمكن الحصول على قيمة الحصيل القلبي أداماا0 ٥‏ وال3٥‏ باستعمال حجوم البطين 
الأيسر: 

Cardiac output= stroke volume x heart rate 
الحصيل القلبي = حجم الدفقة × سرعة القلب‎ 
Stroke Volume = LY diastolic volume —- LV systolic volume 
حجم الدفقة هو حجم نهاية الانبساط - حجم نهاية الانقباض‎ 

إن قياسات شكل البطين الأيسر تعطي صورة مهمة عن عملية الهيكلة ع«نااءله ۸٠”‏ التي 
تحدث مثلا بعد احتشاء العضلة القلبية. كما أن زيادة كروية المضلة القلبية لها آهمية إنذارية 
كبيرة: وإن غياب الشكل الطبيمي للبطين الأيسر قد يكون المشمر الأول على اضطراب وظيفة 
البطين الأيسر ١١٤10١‏ 0ورل 1¥. إن الإيكو شائي البعد 2-0 يعطي تقديرا بسيطا لشكل 
البطين الأيسر (قياس النسبة بين محور القاب الطويل وقطر منتصف الجوف البطيني -لا" 
(cavity diameter‏ . 

إن موضع وامتداد الاضطراب الحركي 2 جدار البطين بعد احتشاء العضلية القابية 11, 
بتناسب عکساً مع 8۴ للبطين الأيسر ويلمب دورا مهما من ناحية تحديد الإنذار. 


Regional LV wall motion حركة جدارالبطان الأيسر القطعية‎ 


يمكن تقسيم البطين الأيسر إلى تسح أو 16 قطعة باستعمال الإيكو ثنائي البعد والمنظر 
القَمَي للأجواف الأربعة «عآ۷ ١إ#طاصوطء-4‏ اوعأمه. والمقطع العرضاني جانب القص 
short Ax‏ اsternaواوم.‏ رالتقييم الحركي يتم على هذه القطع (الشكل 11.5). يمكن لهذا 
أن يكون مفيدا 4 الإيكو القلبي المجرى ب2 الراحة والجهد لتحديد مكان الإصابة الإكليلية 
Coronary Artery Discase‏ (الفصل 5). 
و يمكن تصنيف الحركة الانقباضية للقطع البطينية إلى: 
نافقصة ا)>رةة Hypokinetic‏ . 
لا حركي ٤1٩‏ )4. آي غياب الحركة. 
عسر حركة عأ٤#١‏ اار0 (أي أن اتجاه الحركة يكون بالاتجاه المعاكس. مثال: الحركة باتجاه 
الخارج للجدار الحر للبطين الأيسر خلال انقباض البطين الآيسر) 
۵ ام دم اھءرإںء ۸ه (اندفاع خارجي لكل طبقات الجدار البطيني). 
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Coronary artery disease 


يلعب الإيكو حاثيا دورا متزايد الأهمية ے تقييم الداء الشرياني الإكليلي. وتستعمل تقنيات 

الإيكو بے الراحة والجهد ب الحالات التالية: 

e‏ لتقدير أمتداد الاحتشاء أو و لقص التروية. 

8 التنبۋ بالشريان الذي آحدث الاحتشاء. 

2 حالة احتشاء العضلة القلبية ]1- بقدر وظيفة البطين الأيسر 0¥ بالمرحلة الحادة أو 
4 الفترة بعد الاحتشاء: اعتلال العضلة القلبية الضخامى. احتشاء البطين الأيمن ۸¥ . 

8 اختلاطات الاحتشاء - قصور الدسام التاجي Mitra Reg ع٤40۸ )M1۸(‏ فتحة ہیں 
البطينju pÎ .ımural thrombus aيرlıج aرûخ> Ventricular septal defect (¥S$D)‏ د۾ 
البطبن الأيسر 1١ 40٥1۲50‏ أم دم كاذبة .۴5۵100404١01۲$۳0‏ الصباب. تمزق. 

8 تشوهات الشرايبن 'لإكليلية. مثل: آم الدم. شذوذات 2 منشأ الأوعيةء ويكشف ذلك عن 
طریق الإیکو عبر الصدر "ransth 0٣4) E10‏ ار الإیکو عبر اڙڪ 'Transoeosophageal‏ 
eho (TOE)‏ . 

® الم صدي مع آوعية إكليلية طبيعية - تضيق الدسام الأبهري )4S(‏ كاوممع)ء ما٣‏ مخ. 
ا العضلة القلبية الضخامي Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM)‏ انسدال 

. Mitral Valve Prolapse yجlîل| لدا‎ 


تقييم نقص التروية القلبية Assessment of ischaemia‏ 
ينجم عن نقص التروية القلبي تغيرات آنية بمكن كشفها عن طريق الإيكو القلبي وهي: 

8 اضطرابات بے حركة ائجدار البطيني (نقص حركية k٤٤‏ 0م1۷ . لا حرگكية ,Akeinetic‏ 
عسر حركية sk) 1٤)1٤‏ 0). 

۵ اضطرابات ے سماكة الجدار البطيني (نقص أو غيأب الثخانة التقلصية للعضلة القلبية. 
أو وجود لقص ے الثخانة آشاء الانقباض - وهذه أكثر نوعية وحساسية بالنسبة لنقص 
التروية القلبية). 

® اضطرابات ے الوظيفة العامة للبطبن الأيسر )مûئl: Ejection Fraction FF‏ 'لجj‏ 
المقذوف). 

و يمكن كشف هذه الاضطرابات كلها عن طريق الإيكو ثنائي البعد ۴٤1٥‏ 2-0 وكذلك 
اغد الإيكو وحيد البعد بشكل ممتاز على كشف الاضطرابات 4ے حركية وتسمك جدار 
البطن الأيسر نظرأاً لارتفاع معدل أخذ العينات فيه مما يجله أكثر حساسية لهذه 
الاضطرابات. ومن الضروري آن تكون حزمة الأمواج فوق الصوتية موجهة بزاوية 90 درجة 
بالفسبة إلى الجدار. هناك مناطق محدودة من العضلة القابية للبطين الأيسر يمكن فحصها 
بالإبكو وحيد البعد 1-٠١٠١ ٤‏ وخاصة انجدار الخلفي وال 1۷5 (الشكل 3.4). 

تتراجع هذه التبدلات إذا عكس نقص التروية؛ مثلا بالراحة. الأدوية المضادة للخناق. إصلاح 
الشرايبن الإكليلية ضمن اللمعة عبر 'فلجıJ Translumenal Coronary Percutanelus‏ 
)٣۸(‏ astyاopاعAn.‏ حل الخثرة: آو وضع مجازة طعمية للشرايين الإكليلية اه C0۲0‏ 
.)C4A86( Artery Bypass Graig‏ اذا قطعت التروية الدموية عن المعضلة القلبية لأكثر من 
ساعة. تصبح التبدلات دائمة وهي تشمل, احتشاء المضلة القلبية 11 والتندب ڇ٣أ٣٣564.‏ 
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ل 3.4 [4) وز ا) توسع 2 البطين الأيسر مع اضطراب ‏ الوظيقة الانقباضية تتيجة لداه القلب 
انى الإكليلي الإافغاري. 


Prediction of artery involved التنبؤبالشريان الإكليلي المصاب‎ 


يجرى ذلك عن طريق تفسيم البطين الأينر إلى قطع كما هو مشروح 4 (الشكل 5.11). 
ويعتمد اختبار الإيكو الجهدي $1١۴5 ٤٤۸۵‏ على ذلك 


تقدير احتشاء العضلة القلبية  Assessment of myocardial infarction‏ 
ساعد الإيكو ے تحديد امتداد الأحتشاء. إصابة البطين الأيمن,؛ وكشف وجود 
الاختلاطات. إن ائتبدلات ب4 البطين الأيسر المترافقة مع احتشاء العضلة القلبية ١1١‏ الحاد 
مشابهة تلك التي ذكرناها عن تقص التروية القلبية: ولكنها سرعان مأ تصبح غير عكوسة. إن 
كشف إصابة البطين الأيمن ۸۷ عهمة 2 تحديد العلاج والإنذار (القسم 6.4). 


اختلاطات احتشاء العضلة القابية Complications of MI‏ 
يمكن كشف العديد من اختلاطات احتشاء العضلة القلبية الحاد عن طريق الإيكو ألقلبي. 
8 قصور القلب الحاد نتيجة احتشاء العضلة القلبية الواسع. يقود هذا إلى فشل الملضخة 
القلبية والذى قد ينجم عته صدمة قلبية kءهط؛‏ ءأهععهاC3۲۵.‏ يظهر الإيكو القلبي تآذياً 
شديداً ے وظيفة البطين الأيسر. 
ب الاختلاطين القادمين (قصور الدسام التاجي الحاد ٧0۴‏ اء۸. والفتحة بين البطينين 
الحادة ©؟۷8 #اهاء۸) تكون الوظيقة الانقياضية للبطين الأيسر جيدة جداا علی عکس قصور 
القلب الحاد ب الأعلى. 
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الشكل 4.4 (2) و( أ تمزق بالعضلة الحليمية بعد احتشاء عضلة قلبية حاد. يمكن رؤية انسدا لكل 
من العضلة (السهم) والشرفة الخلقية للدسام التاجي باتجاه الأذين اليسرى Left Atrium (LA)‏ 
الدراسة تمت عن طردق الاإیكو عب را ٣ري‏ 70۴. 


# قصور الدسام التاجي الحاد ۷0۴ اا۸ قد يكون هذا الاختلاط ناجم عن خلل ك 
العضلات الحليمية sءاءكسM‏ ۷إوااأمو۴ أو تمزقها (الشكل 4.4). آو تمزق الحبال الوترية. 
والتي قد تظهر على الإيكو ثناثي البعد. قد يكون هناك شرفة دسام تاجي سائبة الها۴ 
اوا ۷. إن دققة القصور التاجي ۸ يمكن رؤيتها بالدوبلر المستمر أو يالجريان 
.Colour Flow Mapping jail!‏ 

® الفتحة بين البطينين الحادة ۷80 ١سا4‏ تكون هذه عادة قرب قمة القلب. وهي آكثر 
شيوعا 4 الاحتشاءات السفلية واحتشاءات البطين الأيمن. إن وجود عدم استمرارية 2 
الحاجز بين البطينين 1۷5 يمكن كشفه بالإيكو قائي البعد 10ءء 2-0 بالصورة رياعية 
الحجرات المَمية ۷1۷ ٣#bصmوeh‏ - 4 اوعآمA:‏ احور الطويل جانب القص 4٣۲ء4۲٥‏ 
كأ×ه-ع«ها. التصوير بالجريان الملون ع«أمموص سها؟ ٣إاماهء‏ يمكن أن يظهر الدفق ءل 
عبر الأذينة بج الحاجز. بتجريك نافذة الذوبلر التبضي على الجائب الأيمن للحاجز بين 
البطينين باقطع الطولاني جانب القصء؛ وآحياناً القمي رباعي الأجواف. 

8 الخثرة الجدارية واطط ه٣1‏ 1١٣د"‏ (الشكل 5.4) وتظهر هذه على الإيكو ثنائي البعد. 
وهي تتوضع عادة قرب القطعة المحتشية آو آم الدم. 

8 أم دم البطين الأيسر 4١٥0۳۷5۳‏ ۷ء1 ترى بشكل متكرر قرب قمة القلب: وهي أكثر شيوعا 
4 الاحتشاء الأمامي من الاحتشاء السغلي. ويرى أفضل ما يرى بواسطة الإيكو شائي 
البعد . وقد تتفاوت أمهات الدم هذه بحجمها من أم دم صغيرة إلى كبيرة جدا؛ وآحيانا آكبر 
من البطين الأيسر نفسه. 
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آم ادم الكاذبة (™ An eur ys‏ seھ۴)‏ eudoaneurysmء۴.‏ هي نادرة. وتتلو عادة تمزق 
الجدار الحر للبطين الآيسر وتؤدي إلى تدمي بالتامور 4۲0¡ 13e ™0p‏ (اي وجود دم 
المسافة التامورية)؛ سطام تاموري #لد٣٠م”۳١1؛‏ وهي بالعادة إصاية قاتلة بشكل 
سریع 2 بعض الأ حيان قد بتخثر تدمي التامور ويسد مكان التمزق ے جدار البطين الآيسر 
مما يؤدي لتشكل ام دم كاذبة. الإيكو شائي البعد ٥۸ء٠‏ 2-0, هو وسيلة جيدة لتشخيص 
هذه الأذية. ومن المهم جدا كشف هذه الحالات بسبب أهمية العلاج الجراحي الاسعاے قبل 
آن تتمزق. قد يكون من الصعب تفريق آم الدم الكاذبة عن آم الدم الحقيقيةء ولكنها عادة 
تمتلك عنقا أضيق من قطر آم الدم الحقيقية. ويكون جدارها اقل ثخائة؛ وحجمها يتبدل 
بتبدل الدورة الدموية: أي آن حجمها يزداد ے الانقباض» كما آنها غالبا ما تكون مملوءة 
بخثرة دهوية. 

انصباب التامور ٣0ڏوں]؟۴‏ 1وال٣وء‏ آ٣۴‏ قد يكون اختلاطاً لاحتشاء العضلة القلبية ويمكن 
كشقه بواسطة الإيكو وحيد البعد 1-۳088 أو ثنائي البعد 10ء 2-0. 

الوظيفة القلبية بعد الاحتشlء Myocardial Function after MI‏ تەطى هذه تقدیرا 
الإنذار. إن القطعة المتندبة من المضاية القلبية تبدو كقطمة قليلة الثخانة لا تزداد ثخانتها 
خلال الانقباض» وذات حركة مضطربة ويمكن للإيكو أن يقدر امتداد الاحتشاءء الوظيفة 
الانقباضية والانبساطية للبطبن الأيسر؛ وكشف وجود اختلاطات متبقية . 
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الصعق القلبي والاشتاء القلبي Mycardial"hibernation'. "Stunning‏ 
يعتمد القلب بشكل كبير حساس على ترويته الدموية. لذا قإن آي انسداد ب4 الأوعية 
الإكليلية ينجم عنه توقف 2 عمل العضلة القلبية خلال ما يقارب الدقيقة الواحدة ملأ" 1. 
موت الخلية القلبية يحدث عادة بعد حوالي ال 15 دفيقة من نقص التروية. وقد يبقى الخلل 
الحاصل 2 الوظيفة القلبية الانقباضية حتى بعد إعادة التروية الدموية وبدون حصول احتشاء 
حقيقي للعضلة القلبية 11. وتسمى هذه الظاهرة بالصعق القلبي ۴4۲١(‏ ۴4١«نا5).‏ قد 
تؤدي هذه الحالة إلى اضطراب انقباضي وانبساظطي غكوس. وعلى الرغم من آن العضلة 
'لقلبية 'المصعوقة كء” ه۲ " هي عضلة عيوشة: إلا ان الوظيفة الطبيعية قد تتآخر بالعودة 
حوالي الأسبوعين. إن حصول نوبات متكررة هن نقص التروية قد ينجم عنها غياب الوظيقة 
الطبيعية للقلب» وعندها يحصل ما يسمى بالاشتاء القلبي «hibernating myocardium‏ 


)6 .4 تقييم الإيكو لتشريح الشرايين اإكيليلة (الشكل‎ 
Echo assessment of Coronary artery anatomy 

لا يستطيع الإيكو القلبي حتى الآن آن يعطي تقييما دقيقا لتشريح الشرايين الإكليلية 
القلبية .إن منشا الشرايين. الإكايلي الآيمن والأيسر let and right e0r0۸3۲¥ 3e٣‏ يمكن 
أن يرى بواسطة الإيكو عبر الصنر المدروس باستعمال المحور القصير جانب القص العدل 
mdi parasternal short-axis‏ على مستوى الدسام الآبهري۔ 

و لكن الشئوذات التشريحية أكثر ما تشاهد خلال الإيكو عبر المري اك#عةأم0ءعTran50‏ 
Jãa Echo (TOE)‏ : 
8 المنشا القاذ للشرايين الإكليلية (مثل: المنشاً من الشريان الرئري ۴u1]n0 ٣a٣ Ae‏ 

. {PA 
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. ناسور الشراين الإكليلية واں)ء۴‎ ٩ 

8 أمهات الدم؛ مثل 4 تناذر كاواساكي ٠۳٠٣ل١ر؟S‏ ن)ويةسK4.‏ وهو حالة مكتسبة عند 
الأطفال مع أمهات دم 4 الشرايين القلبية الإكليلية والتي قد تكون بقطر عدة سنتيمترات. 


المهلومات الهامة التي نستقيها من الفحص بالإيكو القلبي عند مريض قصورالقلب 
Usefull informations from echo in patient with heart failure‏ 
البطين الأيسر ۷ا: 

® أبعاده - ب4 الانقباض والانبساط. 

8 الوظيفة الانقباضية. وإعطاء قيم تقريبية لكل من حجم الجزء المقذوف 1٥ن)ءe‏ ز۴ 
Fraction‏ . والتقاصر الikسبى Fractional shor1cning‏ . 

8 اضطرابات 4ے حركة الجدار البطيني موضعیا آو بشکل معمم - دلائل على احتشاء قديم. 
نقص ترويةء أو آم دم. 

© ثخانة الجدار البطيني - متراكزة (كما 4 ارتفاع التوتر الشرياني. أو الداء النشواني 
هص م) أو الضخامة غير المتناظرة (كما بل اعتلال العضلة القابية الضخامي 
.[(Hyperirophic Cardiomyopathy‏ 

® دلاثل على قصور قلب انبساطزي .Diastoloc Heart Failure‏ 
الدسامات ۷۾ ۷؛ 

8 تضيق أو قصور الدسام أبهري. 

8# قصور الدسام التاجي 1۴ - كسبب لحصول قصور القلب. أو بشكل ثانوي لتوسع البطين 
(قصور وظيفي). 

تضيق الدسام التاجي 15 . 
iلتlمgر :Perlcardium‏ 

® انصہاب تامور Effus10۸‏ . 

6 التهاب التامور الحاصر. 

۵ یمکن للایکو أن يقترح وجود سطام تاموري ٤3٩0ص ۴e"‏ ل4۲٤‏ (مثلا ے حال وجود 
انخماص انبساطى ے البطبن 'لأيمن .(Right Ventricular Diastolic Collapse‏ 
البطين الآيمن :RV‏ 

© تقدير أبعاد البطبن الأيمن 

© ارتفاع التوتر الشرياني الرئوي Pulmonary Hypertension "PHT"‏ ( تقدير الضغط 
الانقباضي للشريان الرئوي عن طريق تقييم قصور الدسام مثلث ا'لشرف 1۴ بواسطة 
الدوبلر). 
الأذين الأيسر ها: 

© بعاد الأذين الأيسر (خاصة بے حال وجود رجفان أذيني Aterial Fibrillation AF‏ وناك 
مخطط لقلب النظم). 
الصمة ضمن القلب: 
تفيرات بل الحجم القابي والوظيفة القلبية استجابة للعلاج. 
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4 اعنالات والتهابات العضلة القلبية 


إن اعتلالات العضلة القلبية هي مجموعة متنوعة من الاضطرابات e‏ العطلة القلبية 
ı Cardiomyopathy‏ یعنی اضطراباً ے العضلة القلبية. وإن الاستخدام الحرة للكلمة يجب أن 
بکون ے حالات اضطرابات العضلة القلبية غير معروفة أو محددة السبب 0 تعرف هذه 
الاضطرابات باعتلالات العضلة القلبية مجهولة الqıu «Idiopathic Cardiomyopafhies‏ 
وقد امتد هذا التعبير ليشمل حالات يكون فيها العامل المسبب محدد ومعروف مثل (اعتلال 
العضلة القلبية الكحولي. ألإقفاري عأصعه!ءء!ا. بفرط التوتر الشرياني ۷#أو"#۲1۴م1: الخ). 
و أهم اعتلالات العضلة القلبية مجهولة السبب» هي: 
© امتلال العضلة القلبية الضخامي Hypertrophic Cardiomyopathy‏ وهو ناجم عن زیادة 
بے شخانة الجدر البطينية. 
® التوسعي ated Cardiomyopa†¥‏ اDia.‏ وهو عبارة عن زيادة 4 أحجام البطينات. 
e‏ الحاصر .Restrietive Cardiomyopathies‏ وهو عبارة عن زيادة & صلابة البطينات 
Ventricular stiffness‏ . 


1. اعتلال العضلة القلبية الضخامي Hypertrophic cardiomyopathy‏ 


هذا اضطرا اب ب جيني بون بصفة قاهرا «Autosomal Dominant ARs‏ مع و عالي 
حدوث ا 100.000 حالة توا .وقد تم کشف oT‏ الؤدية لاعتلال العضلة القابية 
الضخامى وهي عبارة عن عدة طفرات جينية ے بروتينات القلب. وتشمل هذه الطفرات بروتينات 
السلاسل الثقيلة من بيتا ميوزين «اهطء رم۷وعط ١اوم1٧-وا٠ا.‏ البروتين € الرابط للميوزين 
Myosin ¬ binding protein €‏ آلا تروبوميوزین "¥051" .414-0P0‏ والتروبونىن ۲ 
Troponin‏ . 

وتتضمن المظاهر السريرية لهذا الاعتلال ما يلي: 
خناق صدر مع شرايين اكليلية سليمة - وذلك عائد الى ضخامة العضلة القلبية واضطراب 
التوازن بين إمداد العضلة القلبية بالأوكسجين وبين حاجتها. 
© اضطرابات النظم القلبية Arrhythmias‏ . 
© ضيق نفس Breath1essn¢s$‏ . 
e‏ 
0 


فقدان وعي (الغشي) (الإغماء) 5۷۸0۴٥‏ . 
موت فلبي مفاجى (معدل الموت السنوي حوالي 3 / عند البالفين) - وذلك نتيجة انسداد 
مجرۍ تدفق الدم ضمن القلب tract obslruction‏ س0ا آز اضطرابات النظم. 
0 نفخة فلبية دفعية انقباضية. وقد تختلط مع نفخة تضيق الدسام الأبهري كتشخيص تفربقي. 
۵ قصرر القاب بے حرالى 15-10 من الحالات. 
والمظاهر الوصفية على الإيكر هو ضخامة العضلة القلبية .2 أي جزء من الجدار البطيني. 
الحاجز بين البطينين 1۷5 هو الذي يصاب بالضخامة إلى حد أكبر من الجدار الحر 
للبطين (و تسمى هذه الحالة بالضخامة الحاجزية غير المتناظرة اtaص¢S Asymmetrical‏ 
(Hypertrophy "ASH"‏ - 60 £ من الحالات. 
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0 ضخامة متراکزة Concentric Hyperlrophy‏ - 2 30 £ من الحالات. 

© ضخامة غمية ادعام - 10 / من الحالات. 

8 ضخامة البطين الأيمن طم ٣٣٤۲ءم‏ ر8 ۸۷ - 2 30 من الحالات. وهو يتناسب طرداً مع 
شدة ضخامة البطىن !)ر Left Ventricualr Hypertrophy 1.H‏ . 
إن الضخامة القلبية. وبخاصة ضحامة الحاجز بين البطينين ستؤدي إلى انسداد مخرج 

ola Z .Left Ventricular Outflow Tract Obstruction (L[¥O0T0O) رımيأll البطبن‎ 

الحالة يصبح التعبير إلى اعتلال عضلة قلبية ضخامي انuدlدي Hypertrophic‏ 

Obstructive Cardiomyopathy (HOCM)‏ مناسباً آكثر.و هذا الانسد؛ د الديناميکي يصل 

إلى ذروته 2ے نهاية زمن الانقباض. حالما يفرغ البطين الأيسر عقب الانقباض من الدم؛ يصبح 
قياس البطين الآيسر صغيرا وتتحرك الوريقة الأمامية للدسام التاجي anterior Mitra!‏ 

Valve leafled‏ لتلامس الحاجز بين ¿ البطينين .د تظهر. هده الظاهرة 2 الراحة. وقد تصبح 
أشد ب4 حالات الجهد المضنى. عند الأشخاص المصابين باعتلال المضلة القلبية الضخامى 

۷ يكون الوقت الأكثر خطرا عليهم هو عند انتهائهم من مجهود کبیر. كما به حالة لاعبي 

كرة القدم بے الوقت ما بين شوطي المباراة. عند هذا الوقت تختفي الحجوم البطينية بانخفاط 

الحصيل القلبي وسرعة القلب: ينخفض معدل إفراز الكاتيكولامينات E Catecholamins‏ 

هناك اضطرابات علی مستوی ترکیز شوارد الدم مثل شاردة البوتاسیوم +۸ سجتمع هله 

لعوامل كلها لتزيد من خطر حصول الغشي (الإغماء) ء0٤١8‏ والموت المفاجى بزيادتها 

اا حصول انسداد مخرج البطين الأيسر ۷010ء1: واضطرأبات النظم القلبية. 
الإيكو القلبي هو وسيلة مشخصة لاعتلالات العضلة i‏ الضخامي 1٤۷‏ . والظاهر 

الأكثر أهمية على الإيكو القلبي نشاهدها باستعمال تقنيتي. الإيكو وحيد البهد e‏ ل0"-۸1 

والإيكو شنائي البعد e٤10‏ 2-0: 

1. الضخامة الحاجزية غير التناظرة ۸58 (الشكل 7.4). 

2. الحركة الأمامية الانقباضية لوريقة الدسام التاجي Systolic Anterior Motion (SAM1)‏ 
والتي قد ترتكز وتتاخم الحاجز بين البطينين. وقد لا ترى هذه الظاهرة ے حالة الراحة 
ولكن فد تظهر بے حالة تحريض القلب بمناورة aخİlilıJl «Valsalva Manoeruyer‏ 
أو بالجهد سوي |z>Jجp .Isovolumic Exercise‏ 

3.نغلاق الدسام الأبهري 4 وسط الانقباض .Mid-systolic Aortic Valve AV closure‏ 
آو رطرفتa Fluttering‏ . 
إن تعريف عبارةء الضخامة الحاجزية غير المتناظرة ۸8# متفير بشكل كبير؛ ولكن النسبة 

بين سماكة الحاجز إلى الجدار الخلفي التي تساوي آو تتجاوز 1.5 هي دليل غير قابلة للجدل 

على عدم التتاظر. RES‏ 
إن كلا الحركة الأمامية الانقباضية .)84M(‏ والضخامة الحاجزية غير المقاظرة ۸8۴8ء 

غير نوعية بالنسبة لاعتلال العضلة القلبية الضخامي. حيث أن ال 48# قد تشاهد 4 تضيق 

الدسام الأبهري, وال 5۸۷1 قد تحدث 2 حالة انسدال الدسام التاجي Mitral Valve‏ 

tion‏ psaواها۴‏ . ولكن أيضا. توارد هاتبن الظاهرتبن مما يوجه بشدة نحو الاعتلال الضخامى. 
الدوبلر المستمر p٤‏ م00 Continuous wave‏ يظهر زيادة 4 الدفق الأعظمى Peak‏ 

۷٥ا۴‏ عبر مخرج البطين الأيسر. أما بے حالة الدوبلر النبضي p1‏ م00 ae‏ se4انP,‏ فإن 

وضع النافذة على مخرج البطين الأيسر بموقع آدنى من الدسام الأبهري 4۷؛ يظهر أن تزايد 
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'لسرعة ج التدفق الدموي يحصل إلى 'لأدنى من عستوى الدسام: مما يميز الاعتلال 
الضخامي عن تضيق الدسام الأبهري ۸5. وتكون عادة ذروة الثدفق عبر الدسام الآبهري بے 
الاغتلال الضخامي شاتية الطور 4اط وقد يكون هناك دلاتل على اضطراب 2 الوظيفة 
الاتبساطية للبطين الآيسر Diastolic Function‏ 1¥ تتيجة ضخامة البطين الآيسر ([مثال؛ 
وحود نمط شاذ للتدهقق الدموي عبر الدسام التاجي Abnormal trans-miliral ow‏ 


.)5.4 مع عوجە ۴ اصقر من الموجة 4 القسم‎ pattem 


الشكل 7.4:اعتلال عضلة قلبية ضخاسي. (2) ضخامة حاجزية عي ر متناظرة 18#8(السهم). [8) زفرفة. 
E OE E u‏ عبر 
هخر ابحم الأيس رز حوالى 5.6 متر/ بالثانية ( وتم 127 


2.إعتلال العضلة القلبية التیسaي Dialated cardiomyopathy‏ 


يتميز هذا الاغتلال بتوسع الأجواف القلبية؛ وخاصة البطين الأيسر (على الرغم من أن 
بقية الأجواف القلبية تكون غالبا مصابة) مع اتخقاض ب ثخانة الجدار البطيني وانخقاض غ 
حركيته (الشكل 8.4). يقدر معدل حدوث ا الاضطراب بحوالي 6 لكل 100000 ستويا. 
و ام ی على الرع من كشف بمض الإصابات العائلية. يكون 
النقض ے حركية جدار البطين الأيسر ممما اكشر مته موضعاً' کالڌي نشاهده (التقص 
لحركي الموضع) سے اضطراب الوظيفة الانقباضية البظين الأيسر ألتالي للداء القلبي الإكليلي 
ا تروية [sha e ma‏ و |>تشlء «(Infarction‏ 
يظهر الإيكو وحيد اليعد #لهص-٧.‏ والإيكو ثنائي البمد 10ء٠‏ 2-0: 
8 توسع بے كل آجواف القلب (البطين الأيسر والأيمنء الأذين الأيسر والآيمن)- زيادة بے قطر 
اليطين الأيسر بے نهاية الانقياض E8٠‏ 1¥: ونهاية الانبساط 800 1¥ 
8 تقص ب ثخانة الجدار البطيني والحركة (و تتراوح الأذية عن خفيفة إلى شديدة) انخقاض 
الجjء‏ aoiallظEF Ejection Shorten ڙٿmill زضاdلاو Ejection Fraction‏ 
5. تقص حركية الحاجز بين البطينين. وحركية الجدار الخلفي للبظين الأيسر 1۷۴۷. 
۵ خثرة ضمن القلب (ے البطين الأيسر أو آلأذين الأیسر "1.۸" ص نا٣ A)‏ اما). 
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التىکل 4 .8 (2) و[ ا) بطي نايس ر متوسع مح وظيقة انقباضية متاذية فتيجة اعتلال عضاة قلبية توسعى 
الطولانى جانب القص ve»‏ 10۸-05 11ا5 والايكو وحبد البعد “mode‏ 


الدراسة بواسطة ائدوؤبلر قد تظهر قصور' تاجيا ionخRegurgita .Mitral‏ وقحىوزا ے 
الدسام متلث الشرزذف Tricuspidal Regurgitation‏ . 

هتاك حدد من الحالات الى تعظى صورة سريزية قرييبة سن اعخاذل العضلة القَلبية 
التوسعي مجهول السيب. وتتضمن هذه الحالات؛ التسمم خاصة بالكحول وآدوية معيقة خاصة 
تلك الأدوية المستحدمة 4 علاج بعض السرظانات. 

إن العلاج الكيماوي باستخدام الدوكسوروبيسين «أءاطدا٣‏ 00×0 يؤدى إلى اعتلال عضلة قلبية 
معتمد على الجرعة الدوائية. والجرعات التراكمية يجب آن تبقى تحت 500-450 م/ لكل غتر 
مربع من سطع الجسم. لقد لوحظ وجود اضطرابات مخفية بے الوظيقة الانقباضية للابطين 
الأيسر عند واحذ فن كل ستة مرضى تاولوا ققَط جرعة واحدة من ال «أعأطناإ 00×0 . إن معظم 
المرضى الذين تلقّوا على الآقل 228 مع / لكل مثر مربع من سطخ الجسم يظهرون إما انخقاضاً 
ے قلوصية العضاة القلبية أو زيادة ے2 الشدة التي بتعرض لها جدار البطمن Veniricualr wall‏ 
5 . يجب إجراء فحوص صدوية متكررة ة قبل وخلال العلاج بال Bexsi‏ لتقصي الأثر 
السمي للدواء. إن الاستمرار بإعطاء هذا الدواء يمكن أن يكون آمتا إذا بقي حجم الجزء المقذوف 
۴۴ عند هذه المرحلة طبيعية؛ وله يكون خطرا إذا انخفضت فقيمة ٤۴‏ . إن الاضطرابات 
الباكرة بالوظيغة 'لانبساطية (مع غياب الاضطرابات الانقباضية) قد يحدث عند المرضى الذين 
يتلقّون 300-200 مع/ لكل متر مربع من سطح الجسم . 


3. اعثلال الحضلة القلبية الحاصر Restrictive cardiomyopathy‏ 


يتصف هذا الاعتلال بزيادة صلابة المضلة القلبية 5كعمآfناء‏ أوأل٣دء‏ 0ر1 آو باضطراب 
ے استرخاء القلب» والوظيفة الانيساطية لواحد و لكلا البطيتبن .هناك عددمن 
الاضطرابات التي تعطي 'l‏ لصورة ة السريرية الخاصة باعتلال العضلة القلبية الحاصر: 
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1. مجهول السبب ٤iا٤ةم [i0‏ ` 
2. إرتشاحات قابية - ے سياق الداء النشواني oiاAmy:‏ الساركوئىد كوو ل0idەarceھS:‏ داء 
الصباغ الدموي .Haemochromaoss‏ آدو!ء خزن الفلیکوجبن متل داء بومب ۴0۳٩۳۴5‏ 
مهءءi.‏ اضطرابات عديدات السكريد المخاطية dosisؤmuccopolysacchar‏ (مثل داء 
کوشر e1۴۲'$‏ ں264 وداء فابري $¥ طھ۴). 
3. التليف ألشغاے العضلي Endomyocardial Fibrosis‏ - تاذر فرط المحببات hyp¢r-‏ 
eosinophilic syndrome‏ (التايف الشغاے العضلي للوضلر "١ء‏ ا؟!0e‏ ا 
.)Endomocardial Fibrosis‏ الکارسينوئين Maligoan cies تاڌlبخلاl .:Carci noid‏ . 
إن التقييم بالإيكو لهذه الحالة صعب: وتكون المظاهر عادة غير نوعية. إذا وجدت مظاهر 
لاعتلال عضلة قلبية حاصر يجب عندها رؤية أدلة على ارتشاح العضلة القلبية أو على التليف 
الشغا4 العضلي القلبي. 
إن التفريق ببن اعتلال العضلة القلبية الحاصر ويين التهاب التامور العاصر )اء 5$٣|‏ €0 
sاPericard1‏ قد يكون مهمة صعبة بتواسط الايكو ولكنها عملية مهمة جدا لاختلاف تدبير 
كل من الحالتين. 
المظاهر على الإيكو القلبي اتاد العضلة القلبية الحاصر: 
Echo Feartures of Restrictive Cardiomyopathy:‏ 
8 تكون قياسات البطين الأيسر والأيمن عادة طبيعية و/ آو مزدادة بشكل خفيف. ولكن يكون 
هناك عادة اضطراب ك قلوصية جدر البطينات يرى'عن طريق الإيكو وحيد البعد -۸1 
ص والإيكو شائي البمد ٠:1١‏ 2-0.قد يكون هناك توسع الأذين الأيسر14ا والأذين 
الأيمن ۸۸ . 
# اضطراب 2 الوظيفة الانبساطية لليطين الأيمن والأيسر. ويقَيُّم ذلك بشكل اقضل عن 
طريق الإيكو دوبلر. هناك عادة تمط حاصر 2٤۵۲۸‏ ١ء۷آاءأ٣)ءه٣‏ غير طبيعي للجريان 
عبر الدسام التاجي؛ مع موجة ٤‏ كبيرة جدا؛ وموجة ۸ صغيرة. (الجزء 5.4). 
الارتشا ات :Infiltration8‏ 
إن الموجودات على الإيكو القلبي هي نفسها مهما كان المامل المسبب .إن الداء النشواني 
4ه هو الداء الارتشاحي الأكثر شيوعا. (الشكل 9.4). والمظاهر هي: : 
# ثخانة متراكزة 2 الجدر الحرة للبطين الأيسر والبطين الأيمن والحاجز بين البطينين 
والحاجز بين الأذينين. 
8 هناك غالبا نقص ب الآقطار الداخلية للبطين الأيمن والأيسر. 
8 هناك نقص 2 حركة الجدار والحاجز بين البطينين. 
نقص ے التشْحُن الانقباضى ع١أ١ء)ءاط)‏ عاماورS‏ لكل من الحاجز بين البطينات 1۷8 
والجدار الحر للبطين الأيسر. 
بقع متألقة عالية الصدى "چ High Intensity "Specklin‏ 4 العضلات المتضخمة. 
ثخانة 4 الدسام التاجي والدسام مثلث الشرف مع قصرر (قد يتشخن أيضا الدسام الأبهري 
والرئوي). 1 
۵ انصباب تامور. 
8 اضطراب بے الوظيفة الانبساطية البطين الأيسر مع أو بدون وجود اضطراب انقباضي. 
8 خثرة ضمن !لãلب .Intracardiac Thro "us‏ 
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الشكل 9.4 الداء النشواني القلبي غ۵5غء0 114۲١‏ 04 (۸. هناك ضخامة بالبطين ايسر 
والبطين الأيمن مع ائمحاء قمي 4 البطين الأيمن هع وجود خثرة (السهم).الأذينات متوسعة 
متثخن (السهم)». كما هو حال الوريقات الصمامية [ 0) ضخامة ويقع متالقة 


التليف الشغاے العضلي القلبي :Endomyocardial Fibs‏ 
6 انمحاء الآجواف وخاصة البطين الأيمن وقمة البطين الأيسر نتيجة للتليف آو الارتشاح 
بilحaمضlت Eosinophilic Iafîltrati0n‏ . 
شغاف تاع عالي الصدوية. 
جدر طبيعية للبطين الأيسر أو متشخنة. مع نقص ب القلوصية. 
بطين أيسر طبيعي» آو نقص 4 حجم جوقه. 
تبدلات مشابهة 4 البطين الأيمن لمئيلتها ب4 البطين الأيسر. 
توسع ے الأذين الأيمن والأيسر. 
خثرة ضمن القلب. 
اضطراب ب4 الوظيفة الانبساطية للبطين الأيسر مع أو بدو وجود اضطراب انقباضي. 


التهاب المضلة القلبية Myocarditis‏ 
هو حدثية التهابية ضمن العضلاة القلبية. وغالبا يكون العامل المسيب غير محدداء وقد 

يكون التهاب العضلة القلبية تاجم عن: 

6 القیروسات مٹل الكوكساكي 8 eke‏ 2×ه٤.‏ الانفلونزا 022س ا؟ه1. 
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جراثيم مثل المتفط ات الرئوية aأ«u«"0¢١‏ ص Mycoplasma‏ 
طفیلیات: مثل د|ء ژjlÈl Lyme Disease pي «lı .Chagas' Disease‏ (الفصل 7.7). 
السموم ؛ مثل الكحول. الأدوية, والمواد الكيميائية. 
أمراض الأنسجة الرخوة مثل الذثبة ا'لحمامية الجlزرة Systemic Lupus Eryhtemnatous‏ 
.(SLE)‏ 
ê‏ الفطور أعصں۴٣.‏ 

إن التهاب العضلة القلبي هو تشخيص سريري وقد يكون هناك قصة سريرية تعترح عاملا 
مسببا ما. تخطيط القلب الكهربائي E٥6‏ يظهر تسرعا فلبيا 4 وقت الراحة مع انقلاب موجة٣‏ 
معمُّم. المظاهر على الإيكو القلبي ليست نوعية عادة وهي مشابهة لتلك التي نشاهدها 2 اعتلال 
العضلة القلبية التوسعي. مع اضطراب بے الوظيفة الانقباضية والانبساطية مع وجود دليل على 
قصور دسامي جديد (مثلا قصور الدسام التاجي 1۸). إن دراسة الإيكو القلبي بشكل متكرر 
يمكن أن يظهر لدينا تفيرات ب وظيفة البطين الأيسر, أو اضطرابات دسامية, والتي قد تشجع 
تشخيص التهاب العضلة القلبية أكثر من اعتلال العضلة القلبية التوسعي. قد تحدث اضطرابات 
موضعية بحركية جدر البطبن الأيسر 4 حال التهاب العضلة القلبية. 


Diastolic Function الوظيكة الانبساطبة‎ 5.4 


إن العلامات السريرية لقصور القلب الأيسر قد تظهر عفد الأشخاص ذوي الوظيفة القلبية 
الانقباضية الطبيعية و القريبة من الطبيمي المقيمة بواسطة الإيكو ويعود ذلك إما إلى سوء 
الوظيفة الانبساطية. آو اضطراب الوظيفة الانقباضية بالجهد أو بنقص التروية. 

إن الوظيفة الانبساطية للبطن الأيسر «0ناء«۴u‏ ناماو( ¥ ا تتعلق بمدى صلابة 
البطينات والاسترخاء القلبي التالي للانقباض. وعملية الائبساط هي ليست ظاهرة منفعالة 
اك ولكنها عملية تحتاج إلى طاقة. تحدث الاضطرابات ب الوظيفة الانبساطية بك عدد 
كبير من الحالات: وبمكن تقييمها بواسطها الإيكو ولكن يكون هذا التقييم عادة معقدا. إن هذه 
الاضطرابات بالوظيفة الانبساطية قد تحدث بالتزامن مع اضطرابات 4 الوظيفة الالقباضيةء أو 
قد تحدث بشكل معزول؛ أو فبل أن تصبح اضطر!بات الوظيفة الانقباضية واضحة. 

للانبساط أربع آزمنة - هي زمن الاأرتخاء متساوي الحجم Jsovolemic relaxation‏ 
الامتلاء السريع الباكر عمللا dأموا‏ yاEar:‏ الامتلاء المتأخر ع«اللا؟ teه.1.‏ والانقباض 
الأذيني ٥1هاءر‏ اھا٣اA.‏ 

إن أي اضطراب 4 أي من هذه المراحل سيساهم 4 قصور القلب الانبساطيء:اهاءو0 
Heart Failure‏ . 

قد يكون قصور القلب الانبساطي هو المسيطر 4 ثلث الحالات. 4 هذه الحالات تكون 
معايير الوظيفة الانبساطية للقلب عن طريق الإيكو مضطرية. من الحكمة تقصي كل من 
وظيفتي القلب الانبساطية والانقباضية بشكل منفصل طالما آن الآمراض التي تننببهما: 
ويشكل أهم؛ علاجهما مختلف. 
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إن قصور القلب الانبساطي شائع بشكل كبير وخاصة عند المسنينء ويچب الشك به عند كل 
مريض لديه أعراض قصور قلب مع حجم قلب طبيعي وضخامة بطينية و/ أو نقص تروية 
العضلة القلبية. يحدث غصور القلب الاتبساطي عند حوالی 0 ۶ من مرضى فقصور القلب 
بالمجتمع ولكنه آقل شيعا (أقل من 10/) عند أولثك الذين يدخلون المشفى بحالة قصور قلب. 


أسباب اضطراب الوظيفة الانبساطية للبطين الأيسر: 
Causes of LV diastolic dysfunction:‏ 

تترافق هذه الأمراض غالبا (مثل. ارتفاع التوتر الشرداني, الداء القلبي الأكليلي): 

1. تأثيرات الشيخوخة. 

2. ضخامة البطين الأيسر1۷۴1 - ارتفاع التوتر الشرياني. تضيق الدسام الأإبهري 48ء 
اعتلال العضلة القلبية الضخامى 1٤×۸1‏ . 

Ischaemic Heart Disease ىرافتاؤlا الداء القلبى‎ .3 

4. اعتلال القاب الحاصر Restrictive Myocarditis‏ . 

5.رتشاحات البطنين الأيسر - الداء النشوانى فأ0اإص4: الساركوئي. كأوھلSarc01,‏ 
الكارسينوئيد 0١ء٣4۴٤‏ داء الصباغ الدموي .Hemochromatosis‏ 

6. التهاب التامور 'ialصر Pericardial Constriction‏ . 
بشكل عام هذه هي الحالات التي تزيد من صلابة جدار البطين الأيسر. عندها يصبح 
ارتخاء البطين الأيسر غير طبيعي. فيضطرب بالتالي تدفق أو مرور الدم الانبساطي من 
الأذين الأيسر إلى البطين الأيسر. إن الوظيفة الانبساطية تتأثر أكثر من الانقباضية بتقدم 

بالسن. وهی تعتمد بشکل کبیر. على ظروف امتلاء القلب Filling Condi ions‏ . 

تذکر من قانون نيوتن الثاني للحركة (القوة = الكتلة × التسارع)ء إن المامل الوحيد الذي 
يجعل الدم يتحرك من الأذين الأيسر إلى البطين الأيسر هو القوة الأذينية البطينية 
Force‏ arاAi0ventrieu‏ (آو مدروج الضغط. بالميليميتر الزئبقي/ سم). الداء البطيني يغير 
من الامتلاء الانبساطي للبطين الأيسر عن طريق تفييره لهذا المدروج. إن تسارع الدمء وليس 
سرعة الدم؛ متناسب مع القوة الأذينية البطينية. إن ذروة سرعة الدم تعتمد ليس فقط على 
مدروج الضغط بين الأذين والبطين. ولكنها تعتمد أيضا على الزمن الذي تعمل به. 


تقييم الوظيفة الانبساطية عن طريق الإيكوه 
Echo assessment of LY diastolic function:‏ 
إن الوظيفة الانبساطية معقدة وتعتمد على أكثر من عامل. مثل العمر. الحمل القبلي 
dو0اeا.‏ الحمل البمدي لةهااء)4. نظم القلب .8#4۲١ ۸۸١‏ وتواجد اضطرابات قلبية 
أخرى مئل داء الدسام التاجي e48¢ء¡D M1۷‏ . 
ليس هناك قياس وحيد جيد بے الإيكو لتحديد الوظيفة الانبساطية. ويجب أن لا يؤخذ 
نمط الامتلاء البطيني الأيسر ۴٤١١١‏ ع١ا‏ 1¥ على آنه القياس الوحيد الذي يمكس 
الوظيفة الانبساطية . فمن الخطاً الاعتماد على قياس وحيد مثل نسبة ۴:4 (انظر ب 
الأسفل)؛ حيث يجب أخذ عدد كبير من المظاهر البنيوية التشريحية؛ والهيموديناميكية بعين 
الاعتبار مع بعضها البعض. 
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يجب آن يتم نفي الحالات القابلة للتصليح الجراحي والثي تقد اضطراب الوظيفة 
الانبساطية Diastolic Dysfunction‏ مثشل التهاب التامور الحlاصر ConstrİctÎveê‏ 
ئم اآا۴e.‏ سواء باستخدام الإيكو. أو إذا اقتضت الحاجة. بواسطة تقنيات أخرى مثل 
الرنين المغناطيسي Magnetic Resonance Imagİng )(MR1(‏ التصوير الطبقي المحوري 
.C0mputed Tomography (CT)‏ والقثطرة القلبية Cardiac Catheterization‏ ` 
باستخدام الإيكو وحيد البعد #ل0"-1. فإننا نلاحظ أن الوريقة الأمامية للدسام التاجي 
Anterlor Mitral Valve Leaflet( AML)‏ تتحرك أُثاء الانبساط بشکل 1-s h ape‏ 
وصفي» نموذج (5-۸)؛ هذا ما يفترض أن الشخص المفحوص لديه نظم جیبي ٣۸٤۸۳١‏ ومو 
وليس هناك آي تضيق دسام تاجي5. إذا كان البطين الأيسر اكثر صلابة من المعتادء يمكن 
كشف الاضطرابات بے حركة الوريقة الأمامية للدسام التاجي 4۸1۷1 مثل: 
8 تناقص مطال الوريقة الأمامية للدسام التاجي (آي الموجة٤)‏ 
# زيادة حجم الموجة 4 (حيث آن الانقباض الأذيني يساهم بشكل كبر 4 امتلاء البطين 
الآأيسر). 
© انخفاض النسبة ه:8. 
ليس هناك مشعر نوعي آو عالي الحساسية لاضطراب الوظيفة الانبساطية للبطين الأيسر. 
إن عضلة البطين الأيسر الطبيعية تسترخي من دون زيادة 4 حجمهاء خلال الفاصل 
الزمني ما بين انغلاق الدسام الأبهري (اي حدوث المركبة الأبهرية للصوت القلبي الثاني 42) 
وما بين انفتاح الدسام التاجي. وتدعى هذه الفترة الزمنية؛ بزمن الائبساط متساوي الحجم 
relaxation time [VRT‏ aemicاs0voا‏ وهو عادة حوالي 48 - 65 ميلي ثانية. تزداد عادة 
الفترة الزمنية "1۷۴ ے حال اضطراب الوظيفة الانبساطية للبطين الأيسر: ولكنها تزداد 
آيضا وبشكل طبيعي مع تقدم العمر. 
إن استخدام الإيكو ثنائي البعد لا يساعد على تقديم تقدبر مباشر للوظيفة الانبساطية 
لابطين الأيسر؛ ولكن يمكن له أن بكتشف بعض الاضطرابات المرافقة مثل: 
© ضخامة البطبن الأيسر ¥8 . 
6 ارتشاح المضلة القلبية (كما بك سياق الداء النشواني فاهارصه). 
انصباب التامور و/ آو ثخانة التامور. 
6 الداء القلبي الإقفاري (اضطرابات 4 الحركية والثخانة الموضعية لجدار البطين الأيسرء أو 
التندب). 
@ توسع الوريد الأجوف السفلي Dialated Inferior vena cava (1¥C)‏ . 
8 و قد يكون هناك أيضا اضطرابات مرافقة 2 الوظيفة الانقباضية. 
قد يقدم الدوبلر القلبي مم00 معلومات مفيدة حول الوظيفة الانبساطية للبطين 
الأيسر ولكن الاعتماد فقط على الجريان عبر الدسام التاجي ليس كافيا. إن نموذج الجريان 
عبر الدسام التاجي 1۷ خلال الانبساط يعكس الجريان إلى البطين الأيسر 1۷. ويمكن 
تقييم ذلك اعتماداً على الدوبلر النبضى ١ءام‏ م0( dءءانا۴:‏ باستخدام المنظر رياعي الحجرات 
4-Chamber view‏ القميء لقیاس حجم الدم الجاري عبر فتحة الدسام الثاجي. َ 
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يتأثر نموذج الجریان عبر الدسام التاجي ۲۵٤۵۲۲۸‏ ۷٥ا۴‏ اد٣11‏ بعدد كبير من العوامل. 
وتتضمن هذه العوامل. صلابة البطبن الأيسر ؟كع١آلااء‏ 1۷ الحمل القبليء الحمل البعدي. نظم 
القلب, اضطرابات التوصيل الكهربائية. وظيفة الأذين الأيسر الانقباضية. معدل ضريات القلب. 
قصور الدسام الآإبهري 4R‏ وقصور الدسام التاجي MR‏ وطرر التق Phase of‏ 
Respiration‏ . 

القلب السليم هناك نمط وصفي للجربان: 
الموجة ٤‏ هي نتيجة الامتلاء الباكر المنفعل ١۷ء۴4‏ للبطين الأيسر. 

8 الموجة ۸ تعكس الامتلاء المتأخر الفاعل 4٠٤1۷١‏ للبطين الأيسر نتيجة انقباطض الأذين 

الآيسر. 
يمكن أيضا قياس زمن تسارع الموجة ۴ والذي يمى :A1)A cee era t0۸ 11 "٤(‏ وزمن 

تباطؤها (6” ۲1 ٩era1i0اPece)‏ 1 . إن زمن التسارع هو الزمن من بداية الانبساط حتى 

تصل الموجة ٤‏ إلى ذروتها. 4 حين أن زمن التباطؤ هو الزمن من ذروة الموجة ۴ إلى أن 

تصل الموجة إلى خط السواء. 

إن الموجة ۴ عادة أكبر من الموجة 4 ولكن من المهم أن نتذكر آن هذا يختلف بتقدم العمر. 
الموجة 5: والنسبة 4:. وزمن تباطؤ الموجة ۴ تقخفض كلها مع تقدم العمر. 

وقد نشر حديثاً المجال الطبيمي لقيم مشعرات الوظيفة الانبساطية للبطين الأيسر 
المستمدة من الجريان عبر الدسام التاجي بحسب العمر والجنس لدى أفراد المجتمع بشكل 
عام. والقيم التقريبية هې التالية: 


ذروڈ الموج :)1٣/۶( ٤‏ 0.66 ± 0.15 70 .±0 0.16 
زمن تباطؤ اموجه ٤‏ (8): 0.21 ± 0.04 0.19 +0.04 
ذروة الموجة ۸ (١/هآ):‏ 0.67 + 0.16 £0.72 0.18 
نسبة 8:4 0.38±1.04 0.34±1.03 
هناك نموذجان غير طبيعيان للجريان عبر الدسام التاجي يمكن تمييزهما (الشكلين 10.4 
و11.4(. 


1. نموذج الاسترخاء البطيء relaxation pattern‏ 0wاS.‏ قاقص ے استرخاء البطبن الأيسر 
نثيجة لاضطراب الوظيفة 'لانبساطية: مع ضخامة ے البطين الأيسر أو نقص ثروية 
العضلة القلبية: 

الموجة ٤‏ صفيرة. الموجة ه أكبر. زمن التسارع ۸1 متطاول. وزمن الاسترخاء متساوي 

2. النموذج الحاصر ١#۲اه۴‏ ١۷أاء‏ أ٣ا‏ . نقص امتلاء البطين الأيسر نتيجة لاهتلال عضلة 
قلبية حاص Restrictive Cardiomyopathy‏ . أو التھاب تامور حاص ConstrictiYe‏ 
erica rdits‏ (حالات تسبب ارتفاعا سريعا ے الضفط الانبساطي للبطين الأيسر). وقد 
تحدث أيضا ے4 حالات آأخری مشل 2 حالة ارتفاع ضفوط الإملاء 4 البطبن الأيسر عن 
ing Pressures‏ 1۷ء قصور القلب الانقباضي: قصور الدسام التاجي 51۸. اعتلال 
العضلة القلبية الضخامى HC٨°¥!‏ : 

# الموجة ٤‏ تكون طويلة جداً. الموجة ۸ صفيرة. زمن التباطؤ 01 قصير زمن 
الاسترخاء متساوي الحجم "1۷۸ قصير. 
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طرق أخرى في الإيكو لتقييم الوظيفة الانبساطية؛ 
Other echo methods to assess diastolic function;‏ 
تتضمن هذه الطرق التقييم الكمي الصوتي "0ا دعام Qu‏ عناوم" المتواجدة ے 
بعض اجهزة الإيكو. باستخدام برنامج كومبيوتر لتتبع حافة البطين بشكل آوتوماتيگي. يمكُنُ 
من ترسيم وتحديد حدود البطين الأيسر بشكل مستمر ب2 الصورة رباعية الفرف #۲طmو1ء-4‏ 
«هآ۷ باستخدام الإيكو ثناتي البعد 10ء 2-0. ينتج عن هذا متحيات مساحة البطين الأيسر 
بالنسبة للوقته 4٣۵3 / ١"١‏ 1۷ء وحجم البطين الأيسر بالنسبة 'لوقت LV voli me / Tine‏ . 
القيم غير الطبيعية لهذه المشعرات انخاصة بالامتلاء البطيني يمكن كشفها حتى عندما يكون 
نموذج الجريان عبر الدساخ التاجي المآخوذ عن طريق الدؤبلر القابي طبيعياء وتبدو هذه 
التقنية وسيلة حساسة بے كشف اضطراب الوظيفة الانبساطية 'ئياكر ء 


امد سف کا س 


س ع ا 
TL 1û AM‏ 


الضكل 10.4: تمودج للجردان عب رالدسام التاجي ماخود بواسطة الدوبل رالنبضي.(۵) ظبيعحي.(6) 
موجة ۸ طودلة.(٥)‏ موجة ٤‏ طويلة. 
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ول ۱ طبیي: 
1 حیٺ أن ۸1 هو زمن تسارع الموجة .٤‏ 
و01 هو زمن تباطۋها. 


2. نموذج الاسترخاء البطيء: 
كما 4 حالات ضخامة البطبن الأيسر 1[ ۷[ ئقص 
تروية العضلة القلبية. 


3. النموذج الحاصر؛ 

كما #4 امتلال المضلة القلبية الحاصر؛ التهاب 
التامورالحاصر: ارتفاع ضغوط الاملاء 2 البطبن 
الأيسر فصور القلب الانقباضي قصورالدسام 


التاجي. 


الشكل 11.4: نماذج الجريان عب رالدسام التاجي. (حيث أن الحورالطويل هو محورالسرعة 
راأc‏ 0ا۷ وا لحور الأفقي هو محورالزمن .)]|٨»1€‏ 
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Right heart and lungs الفلب الأبمن والرئنين‎ 64 


Right ventricular RV function وظيفة البطين الأيمن‎ 


تلعب وظيفة البطين الأيمن دوراً مهما جدا ے عدد من اضطرا بات القلب المكتسبة 
والولادية. إن القياس الدقيق لوظيفة البطين الآيمن ۴۷ مهم جدا ب تحديد العلاج الملائم 
والتضبؤ بالانذار. وحتى حدیٹا جداء فقد لفتت وظيفة البطين الأيمن انتباها آقل من وظيفة 
البطبن الأيسر؛ وذلك لعدة أسباب أهمها النقص ي فهم أهمية الد ور التي تلعبه بالنسبة 
للدوران الجهازي. وايضاً لصعوبة تقييم هذه الوظيغة نتيجة لتهقيد بنيته التشريحية. 
يلعب الإيكو دوراً ے تقییم حجم البطبن الأیمن ۴" داه ۸۷ ووظیفته «٥ذاءما؟‏ ۸۷ ولکنه 
بقرن عادة مع عدد من التقنيات الأخرى مثل تصوير البطنن الظليل °0١‏ 
.¥entriculography‏ تصویر البطىن النووى 'lailعى «Radionuclide ventriculography‏ 
الطبقي المحوري فاثقى السرعة 1 اكوقه٣الا.‏ والرنين المغناطيسي 1۸1. ويمكن الحصول 
على تقييم أدق لوظيفة البطين الأيمن باستخدام منحنيات الضفوط - الحجم للبطين الأيمن 
Yume ا00ps-RV Pressure‏ (عادة باستخدام معلومات مستمدة من القثطرة القلبية). 
الأهمية السريرية لوظيفة البطين الأيمن: 
1. احتشاء العضلة !تة Myocardial [f0r C1i0۸‏ 
يتم تشخيص سوء وظيفة البطين الأيمن بشكل واضح بے حالة احتشاء العضلة القلبية ۸11 . 
بترافق اجنام ;القضلة القلبية الآمامي عادة مع أذية دائمة موضعية ے4 البطين 
الأيسر: وأذية مؤقتة شاملة لوظيفة البطين الأيمن: بينما 4 حالة الاحتشاء السفلي. يكون 
هناك آذية مستمرة موضعية ے كلا البطيني. 
إن التبدلات الهيموديناميكية للاحتشاء تختلف بين البطين الأيمن والأيسر. ففي حالة احتشاء 
البطين الأيمن الواسع يكون هناك دائماً حالة صدمة فلبية ٥0ء Cardiogenic‏ مما بتطلب 
مقاربة علاجية تختلف عنها ے حالة احتشاء البطين الأيسر (الشكل 12.4). 
يمكن استخدام درجة سوء وظيفة البطين الأيمن كمشمر إنذاري ب4 حالة الاحتشاء 
الحاد11 eاcu A‏ . إن الجزء المقذوف Ej eet1٥۸ ۴٣٤٤٥١ )E۴(‏ للبطبن الأيمن هو مشعر 
مفيد جدا 4 تقييم نتائج الاحتشاء: حيث أن معدل الوفيات خلال سنتين أعلى عند المرضى 
الذين لديهم ٤۴‏ للبطين الأيمن: منخفض (تحت 35/). 
إن وظيفة البطين الأيمن مهمة جدا أيضا ك التفبؤ بالإنذار لدى المريض المصاب بفتحة بين 
البطينىن (5؟¥) 0e4‏ a1امe¢S‏ rاوentricu¥‏ إثر احتشاء عضلة فلبية 11 . إن سوء 
وظيفة المضلة القلبية هو أهم سبب للصدمة القلبية والموت عند هؤلاء المرضى. 
2.لداء القلبي الدسامى (متل التضيق التاجي 18 التضيق الرئوي ؟۴8): 
تلعب وظيفة البطين الأيمن دورا كبيرا ب4 تحديد وقت التداخل الجراحي 
3. امرض الرئوي المزمن الذي يؤدي إلى ارتفاع توت ر شرداني رئوي؛ 
تلعب وظيفة البطين الأيمن دورا كبيرا ے تحديد الإنذار طويل الأمد 1۴۲۳-ع0۸ا 
ut com‏ للمرضى المصابين باضطراب التهوبة الانسدادية المزمنة chronic airway‏ 
mitt‏ أو بالتليف الرئوي. وعندما تترافق هذه الاضطرابات الرئوية المزمنة بارتفاع 
توتر شرياني رئوي؛ وتوسع وقصور 4 البطين الأيمن (مما يؤدي إلى حالة القلب الرئوي 
Pulmonae‏ اC0),‏ یکون لھذہ الإصابات إنذار سییٰ۔ 


ااتصل الرابع: قصور القلبء العضلة القلبية والتامور 95 


الشكل 12.4: توسع ل البطي الأيمن (السهم) بعد احتشاء بطي أيمن حاد. صورة رباعية الحجرات 
„Apical 4 — chamber view‏ 
4. صضدمة تجرثم الدم والصدمة بعد جراحة القلب»: 
تترافق هذه الاضطرابات أيضا مع سوء وظيفة البطين الأيمن ١0اس‏ ]ورك ۸۷. وهي 
عادة نتيجة الاضطرابات ي الحمل البعدي على البطين الأيمن, و2 قلوصيته . 
5. تشوهات القلب الولادية قبل ويعد اdلجرIحة Congenital Heart Diseases before and‏ 
fie Surgery‏ مثل الفتحة بين البطينين ۷80 الفتحة بين البطيتين 450 اوالأدوام 
المقدة. 
حيث أن تقييم وظيفة البطين الأيمن لها أهمية كييرة» من تاحية كونها مشعرا إنذريا مهما 
عند مرضى الصارفات ؟١س!ط8‏ (مثل ۷50: 450) آو الحالات المعقدة مثل رياعي قالوب 
etra gy of Fallot‏ أو تبادل منشأً الشرايين الكبيرة. 
6 اتصباب تامور :Pericardial €f[i1Si0»‏ 
إن اتخماص البطمن الآيمن خلال الانبساط ع#كموااهc R۷‏ مiاهtووا0‏ یعتبر مشغرا هاما ے 
حالات السطام التاموري .Pericadial Tmp0”ade‏ 
إن تقييم وظيفة البطين الأيمن عن طريق الإيكو صعب للأسباب التالية: 
1. للبطين الأيمن تعقيد فراعي أكبر من الأيسر. 
2. الجدار الحر للبطين الآيمن ۴۷ ترابيقي الشكل 4٤٤14نء‏ اط٣‏ بشكل كبير مما يجعل 
تحديد الحافة الشغافية عملية صعبة. 
3. إن التداخل بين البطين الأيمن والأجواف القلبية الآخرى 4 بعض الؤسائل التصويرية 
imaging modalities‏ للإيكو يجمل تحديد الحجم الحقَيقي لهذا الجوف أصعب. 
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4. إن موقع البطين الآأيمن وتوضعه المباشر تحت عظم القص يضيف مشكلة خاصة أخرى 
بالنسبة التصوير بالأمواج فوق الصوتية (الإيكو)؛ لأن الموجة فوق الصوتية لن تخترق 
العظم. 

5. إن تقييم وظيفة البطين الأيمن ۸۷ هو مهمة صعبة بشكل خاص عند المرضى الذين 
تفرّضوا لجراحة صدرية سابقة "٥۲۵٤1٤ Suey‏ آو كان لديهم مرض رئوي مزمن. 
تکون نتائج دراسة وظيفة البطبن الأيمن عندهم عادة حيوية ها۷ . 
على الرغم من هذه الحواجز العديدة فغإن تقنيتي الإيكو وحيد البمد ٤‏ ك۸1-۳"0. والإيكو 

ثنائي البعد ٠١10‏ 2-0 يتم استخدامهما لتقييم حجم البطين الأيمن ووظيفته. والمناظر 

الأمثل عبر الإيكو لرؤية البطين الأيمن ۸۷ هي: 

8 المنظر رياعي الحجرات تحت الضلعي Subcostal 4-chamber‏ . 

Apical 4-chambers المنظر رباعى الحجرات القمى‎ ê 

۵ مقطع عرضاني جانب لقص Sh0۲۲-[5 parasternal‏ عند مستوی الدسام التاجي ۸1۷ 
والعضلات الحليمية. 
تقييم وظيفة البطين الأيمن يتم عبر تقييم كل من الأقطار الداخلية للبطين الأيمن: ثخانة 

جدرانه. وقيمة الجزء المقذوف ۴۴ . تثأثر وظيفة البطبن الأيمن بقلوصية العضلة القلبية 

بالحمل القبلي والحمل البمدي. بقلوصية البطين الأيسر» بمساهمة الحاجز بين البطينيين. 

وبالضغط ضمن التامور. إن تحليل وظيفة الہطن الأیمن ۲۵۲۸۰۴10۸ ۸۷ يجب أن تأخذ كل 

هذه العوامل بالحسبان. والجزء القذوف ۶۵ ۲٠م‏ 8۴ ربما لا تكون حساسة كفاية لهذه 

العوامل. 
إن قصور القلب الأيمن يترافق مع توسع ونقص حركية البطين الأيمن۸۷. إذا كان حجم 

البطين الأيمن يساوي. أو أكبر من حجم البطين الأيسر 1.۷ ب2 كل المقاطع والوضعيات. فإن 

ذلك کون غير طبيعي. 
لاحظ أنه حتى بالأيدي الخبيرة. فإن فحصا دقيقا للبطين الأيمن يمكن الحصول عليه 

فقط بے حوالي 50 £ من الحالات. 


قرط تور الشريان الرئوي (الشكل 13.4) Pulmonary hypertension (PHT)‏ 


يعرف فرط توتر الشريان الرئوي بأنه ارتفاع غير طبيمي 2 ضغط الشراين الرئوي فوق: 
© 30/20 مم زئبقي (الطبيعي هو 25/10 مم زئبقي). 
الوسطي 20 مم زئبقي بالراحة. 
الوسطي 30 مم زئبقي ے حالة الجهد. 

4 أولئك الذي قد تجاوزوا االخمسين من العمر فإن ارتفاع التوتر الشرياني الرثوي هو 
المشكلة القلبية الرثوية الأكثر شيوعا بعد الداء القلبي الإكليلي. وارتفاع التوتر الشرباني 
lلجJjlq .systemic Hypertension‏ 

إن الإيكو القلبي يفيد 4 تحديد السبب الكامن وراء ارتفاع التوتر الشرياني الرئوي؛ ويفيد 
أيضا بك تحديد شدته: ولكن الفحص بالإيكو قد تكون صعبا من الناحية التقنية خاصة وأن 
أكثر هؤلاء الأشخاص لديهم داء رئوي كامن. هذا صحيح ہشكل خاص إذا كانت الرثتان 
متمددتان dء٤دا#دأإءم‏ رط بشدة: أو كان هناك تليفا رثويا. 
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بندی ۰0۴۱۸8۳۷2 التاتوى „(se007‏ 

لا پوچه عن بب کامق 4 ١1ء‏ الداء ارتو المزئن xchronle pulmonary dise‏ 

.Cb/ê0oic silo ا١114‎ 0/0٩ اشطراپ لنهوبة الائىد دى 'لزمن‎ ۵ 
.Rautriclve lung discase anl اتد الرنوز‎ 

, Nهماوداھ اتشر انررمی‎ e 

2. ارتقاء ضغط الأذين الأبسر L4 p2451۳¢‏ alacd؛‏ 

الداء الد سام التاجى ٤#«عواف‏ ۸۷ . 

.1۷ سوء وظيغة البطنن اتأبر دملاءهه ]برف‎ ٠ 

,۸۷ وآ‎ e2۶€ لداء الدساس الذبهر ی‎ e 


3 ارتضاء الجربان عبراتئريان الرثوى ننبجة وجود صارفة 01لاآدا 
٠‏ فثحة بين الأإينن ۸50. 

. ۷510 فتحة بين ممن‎ ٠ 

٠.۴0۸ بق» الفة# انشرینیة‎ ٠ 

© تاهنة أهرية رلوية ¥1040¥ n0 03F¥‏ lصA6lop.‏ 


4 انسداد الجريان ۴10¥ 0غ bı1 ntti00‏ 
٠‏ اتصسمة اثرتوية £m‏ ر ومoro "ul‏ [اتحادة, "و المزمثة) | 
٠‏ اورم الخاطي 2 الأذين الأيسر ۸1۲٨074‏ 1۸, 
٠‏ تسناد الأوردة انرئوية 41ru¢107ض0 Pulomary veao0us‏ 
اتساد انشرپان الرتوی (0 0۴5419 4r )¢†y‏ 293۲¥ |۴( . 
انشریان الردوثر د ۴۸ 

الأرردة الرنوية د ۴۷ 
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مظاهر ارتضاع التوتر الشرايني الرثوي على الإيكو القلبي هي 
على الإيكو وحيد البحد :1-۲١16 Q۴‏ 

8 شکل غیر طبیعی لوریقات 'لدسام الرئوی ؛)ع]٤وعا ۷۸1۷٥‏ راو«همانا۴ على الإيكو وحيد 
e M- mode aqlî‏ غياب الموجة هآو و النقرة منتصف الانقباضية chڼıû mid-systolic‏ . 

۵ توسع البطين الأيمن مع بطين ايسر طبيدي, 
البطين الأيمن a 9 entricularization"" of IVs‏ 

® قد E‏ الإيكو وحيد البعد 1-١04‏ السبب الذي أدى إلى ارتفاع التوتر الشرياني 
الرئوي مثل : التضيق التاجي 18 (يكون الضغط الانقبأضي للشريان الرئوي مشعر لشدة 
الحالة). 
على الإيكو ثنائي البعد 8)80 5 - 2: 

توسع الشريان الرثوي (كما ب4 الصورة المأ خوذة با لمحور القصير جانب القص على مستوى 
الدسام الأبهري). قطر الشريان الرثوي ۶۸ يجب أن لا يكون بشكل طبيعي آكبر من قطر 
البطين الأبهر. 

6 توسع البطين الآيمن و/ آو ضخامته. 

توسع الآذين الآيمن. 

حركة غير طبيعية للحاجز بين البطينين 1۷8. 

© قد يکشف السیب ب الکامن ورا ء ارتفاع التوتر الشر ياني الرئوي مثل :دا ء الدسام التاجي 
gî MV disease‏ داء الدسامح الآبهرى #aءءأل‏ ۷ه فتحة بين البطينين. فتحة بين الآذينين. 
سوء وظيفة البطين الأيسر. 
ıلدgیiر Doppler‏ : 
هذه هي الوسيلة الأمثل لتقييم الضغط الانقباضي !اشريان الرئوي باستعہال سرعة قصور 

الدسام مثلٹ الشرزة Regurgitation TR velocity‏ dاceuspاا'‏ (کما هو مشروح ے الفہ۔ل 

الثالث). او باستخدام نقص زمن التسارع بالشريان الرئوي. 


ong - axis function وظيكة المحور الطويل‎ 7 


إن انقباض ان تل الاير الولر ني مدا يل التا مر ليطي لذلك فإن 
وظيفة المحور الطويل كأ×ه -1.008 تعطي معلومات هامة عن ' لفيزيولوجيا الطبيعية إلقلب, 
وعن وضع المرض. 


Echo assessment of long-axis function تقييم الإيكو لوظيغة المحورالطويل‎ 


إن المحاور الطويلة للبطين الأيسر (الشكل 15.4) والبطبن الآيمن تتحرك من قمة القلب 
e×‏ مھ (والتن | هي ثابتة بالنسبة إلى جدار الصدر) باتجاه قاعدة القلب (وحلقات الدسام 
التاجيء والمثالث الشرف) . يمكننا أن نفحص وظيفة آجزاء منفصلة من المحور الطويل (مثل ! 
الجدار الحر للبطين الأيسر 1۷ء للبطين الأيمن ۸۷. الحاجز بين البطينين 1۷5). إن قياسات 
المحور الطويل تجرى باستخدام الإيكو وحيد البعد #له٠"-1‏ والإيكو الدوبلر. ومن المهم دوما 
النظر إلى التفيرات ل سعة وسرعة وأزمنة المحور الطويل. 

مساهمة المحور الطويل بالفيزيولوجيا الطبيمية (الشكل 16.4 و17.4). 
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+{EF) Ejection Fraction فgذall‎ sjzl! 1‏ 
يلعب المحور الطويل دورا كبيرا 4 المحافظة على جزء مقذوفE۴‏ سليم وتيدلات طبيعية ع 
شكل جوف البطين الأيسر. 
فتحة الاسام اlilجı= Mitral Valye Orifice‏ 


الألياف الدائرية تشاعد 4 الطبقة 
تحت الشفافية وتحت التامورية = 


Apez = القمة‎ 


( 1) الجدارالوحشى الح ر للبطين الأيسصر 

- یروی غالبا بالشدزیان ]نھگس circumflex 4r{er¥‏ 
+ الصردان النازل ا مامي الأيıunر left anterior descedi%8‏ 

2) الحاجز بين البطظيi‏ 14Nص5e Intraventricular‏ 

- یرو بالشردان النازل الآهاس ى الأيسر 

(3) الجدا ر الح ر لليطون الأيمن اأ« f۲٤‏ ۸۷ 

- يرو عادة بالشريان الأكليلى الأيصن. 


الكل 16.4: وظيفة المحو رالطودل. دراسة حركة الحلقات الأذينية البطينينة باتجاء القمة عن طريق 


الاإيكو وحيد البعد .4-#t0 d€‏ 
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phono 


الشكل 17.4: وظيفة الحو رالطودل. الإيكو ؤحيد البعد 1-٨١0۵١‏ يظهر حركة حلقة الدسام التاجى 
[على جاتب الجدا رالحر للبطظي الأيسل باتجاه قمة القلب خلال !لانقباض. إن تخطيط القلب 
الکهردالي والفونوغرام القلبی ۴0۸0٥4۲108۴۵71‏ ققد سجاڈ ایضا لتوقيت الحوادث التي نشاهدها | 
علس الإيكوء مثل انغلاق الدسام الأب ب 42( 


2. جردان الدم إلى الآذين +Blood flow in1o aria‏ 
خلال الانقباض البطيني يتحرك الدسامان التاجي 1۷ ومثلث الشرف ۲۷ نحو الأسفل 
باتجاه قمة القلب مما بزيد من سعة الآذينتين بسبب أن أرضيتهما قد اتجهت نحو الأسفل. 
هذا ما يخلق ضغطا سلبيا يسجب الدم نحو الأذينتين من الأوردة الجوفاء كماع أو۷و٣,‏ 
والأوردة الرئوaıة PUlmOnAry Veins‏ . 

3. الجردان الانبساطي الیاكر 0ال iاdiasio :Early‏ 
يتجه الدسام التاجي نحو الخلف باتجام الأذين الأيسر 14 أثناء الجريان الانبساطي الباكر 
للدم تحو البطين الأيسر. وبشكل منفعل يجد الدم الذي تجمّع ب4 الآذين الأيسر ئه طريقا 
نحو البطين الأيسر بسبب كون حلقة الدسام قد تراجغت تنجو الخلف محيطة به. يكون 
حجم البطين الأيسر قد ازداد من دون آن يكون الدم قد تحرك فعلا باتجاه القمة القلبية 
وجدار الصدر ولا يتم كشف ذلك بالدوبلر القلبي. إن هذا بالإضافة إلى تأثير مشابه 
(نشاهده ے الانقباض الأذيني) يساهمان 4 15-10 / من حجم ضربة البطين الآيسرء 
و20 بالنسية للبطين الأيمن. 
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إن الآذين الأيسر 4ا ليس بناءاً منفعلاً truce‏ منيو . أثناء الإنقباض البطينى 
تكون الأذين الأيسر خاضعة للعمل الخارجي من البطين. وهذا! ينتقل عكسيا نحو البطين 
الأيسر خلال الانبساط الباكر. ويضاف إلى الجريان الدموي بے هذه المرحلة. 

4. الانقاض!ل¥اذيyi Atrial systole‏ 
ينخفض حجم الدم الأذيني آثناء الانقباض الأذيني. إن الجدار الخلفي وائوحشي للأذين 
مرتبطة ومتبتة إلى المنصف ١0١ا؟دافه"‏ والآلية الأساسية 2 انخفاض حجمها يكون 

بحركة الحلقة الأذينينة البطينينة بعيداً عن قمة القلب. 
.وظيغة المحور الطويل £ iمراض Long-axis Function in Hcar{ Diseast qall‏ : 

آ. الوظيفة !لبطiuيiة Ventricular Function‏ 
إن وظيفة المحور الطويل تعطينا تقديراً جيداً لحجم الجزء المقذوف 6۴ لكلا البطينين. 
هذا مغید عندما يمكن آخذ المنظر رباعی الحجرات القمية Apical 4-chamber view‏ 
ويكون أخذ امقطع جانب القص صمبا ؛ مثلما نشاهد بے حالة مريض سين الحالة مهوي 
اصطناعيًا & وح Intensive Therapy Unit (1TU) jj) lad‏ . 
يشاهد دائماً النقص الموضعي الناحي بوظيفة المحور الطويل يعد احتشاء العضلة القلبي 
انحاد ويتوافق هذا الخلل مع مناطق نقص التثبيت الثابتة المشاهدة عند تظليل المضلة 
القلبية Myocardial] Inf ar c٤i07‏ باستخدام التالیوم مثلا. 
تنخفض وظيفة المحور الطويل بعد اسثبدال الدسام التاجي )۰۲۲۵۵۳1 ۳1۹ء٠‏ ۸1۷ ولكن ليس 
بعد تصلیحه اوم٥ M1۷‏ او تضيقه (۸88) Mitral Stenosis‏ . هذا لا یحدٹ بشکل دائم 
بعد المجازة القلبية الرثوية ؟8ةم 8¥ ٣a۲‏ u1!"n0مCardio‏ 'نجراة لأسباب أخرى ولكنه 
يعكس 4ے حال حدوثه سوءا 4 وظيغة المضلات الحليميمة. 

4 داء البطبن الأيسر الحاصر ءsوءءأ0‏ ۷ء1 ۷eاRestrict‏ تكون سمة المحور الطويل 
منخفضة حثى مع حجم نهاية انبساط طبيعي للبطين اليسر. 
2.الداء القلبي الأكليلي ونقص التروية القلبية: 

Coronary Artery Disease and Ischemia: 
يوفر استقصاء وظيفة المحور الطويل طريقة حساسة وغير راضّة لنقص التروية القلبية.‎ 
هذا عائد إلى حقيقة أ جزءا هاما من ألياف العضلات الطولانية متوضع 4 المنطقة‎ 
A anh 0 تحت الشغاف القلبى. إن وظيفة المحور الطويل عادة غير متناغمة كا0‎ 
وذات توزع‎ )٣٣١١ 'لداء الإكليلي (مثل الخناق الصدري المستقر المزمن اعم 1#طةاء‎ 
قطعي. وتكون عادة حدثية الانقباض؛ متأخرة. هذا التأثير قد يفسر لنا نموذج الاسترخاء‎ 


غير الطبيعى Relaxation‏ اabnormna‏ 4 حالة سوء وظيفة البطبن الأيسر الائبساطية 
والتي نشاهدها مع التقدم بالعمر (حيث آن الموجة 8 على الدوبار القلبي تتناقص وتزداد 
عوضا عنها الموجة ۸). 1 

3. اضطرإبات اlتJıaê ‘Activation Abnormalities‏ 
إن وظيفة المحور الطويل حساسة لاضطرابات التفميل, ومن المحتمل أن ذلك نتيجة 
للتوضع تحت الشغفاے للألياف العضلية. تحدث الاضطرابات 2 حالة حصار الغصن 

Left Bundle رı0¬ııÎJ1‎ نصضفخلll وحصار‎ Right Bundle Branch Block (RBBB) jay! 
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Brak Bek )LBB8(‏ . وتسفح وظيغة المحور الطويل بالوقوف على التاثيرات السيئة 
لاضطرابات التفعيل خاصة لدى المصابين باعتلال بطيني شديد وتقييم تآثيرات التنبيه 
باستخدام ناظمات الخطى اللختلفة عند مرضى قصور القلب. 

4. ضخامة البطين الأيس رم :1۷٧84‏ 
إن الوظيفة الانبساظية للبطين الأيسر تكون غير طبيعية 4 حالة ضخافة البطين الأيسر 
حثى عنذما تكون الوظيفة الانقباضية المحور القصير short-axis systolic functi0۸‏ 
طبيعية . عادة تكون ے هذه الحالة وظيقة اللمخور الطريل ۸٥oأاءم۴u‏ xisو-ع«ها‏ غير 

5. الوظيفة الاذيuiة Atrial Function‏ 
إن عودة الوظيفة الميكانيكية الطبيعية للأذين بعد عملية قلب التظم 0۸أ#5 C٣6۷‏ 2 
حالة رجقان الأذین الأیسر (۸۴) ٥غ‏ واان۴ ط۴ اوا٣ا4‏ يمكن تحذيدها عن طريق تقييم 
وظيغة المخور الطويل (تعود وظيفة الأذين الأيمن ۴4 [سرع من الأذين الأيسر 14ا): إن 
تقلص العضلات البكتيلية عاعوا" "ه٠۴٠۴‏ يؤدي إلى تحرّك الحلقة الأذيئية البطينية 
Ari ventricular Ring‏ و هذه هي آولى مظاهر عودة النشاط اليكانيكي الأذيتي. 


Pericardial diseases امراض التامور‎ 8.4 


التامور ٣‏ سف٣وع‏ ام٠۴‏ (الشكل 18.4) هو الكيس ٥ء‏ الذي بحيط بالقلب. ويتالف من 

تامور خارجي ليقي ٣2ء‏ ٣مم‏ ل٥۴‏ ظ]]: وتامور داخلي مnھلı serous pericardium‏ 

والذي يتكون بدوره من طبقة خارجية جدارية اواء اه۴ تلتصق بالتامور الليفي؛ وطبقة داخلية 
حشوية ۵۲41ءءأ۷ (وؤ التي تسمى النخاب ١3۲0ء‏ آم٤‏ ) وتلتصق بالقلب. : 

هناك حيز تاعوري حيوي بين وريقتي التامور المصلي يحتوي بشكل طبيعي على حجم صفير 

(50> مل) من السائل التاموري. 
تافوز مصني _ | جداري = rie‏ م 
Visceral = az | serous pericardiam‏ 


fibrous pericaث‎ di100 = التامور الليقى‎ 


المساهة التامورية ê¢aCضجs Pericardial‏ 


| الشكل 18.4: غلبقات التامور | 
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إن الإيكو القلبي هو الوسيلة الأكثر فاعلية لتقييم عدد كبير من الآفات التي قد تصيب 
التامور القلبى مؤدية إلى زيادة به حجم السائل التاموري (انصباب تامور اهال ۴٠۲1٥4٣‏ 
«(effusion‏ السطام التاموري ¢0n^adصTemp .Cardiac‏ التھاب تامور حاص Constrictive‏ 
Pericarditis‏ . 
إن التامور. الليفي الطبيعي هو مكون عالي الصدى حيث يبدو براقا على الإيكو . أما السائل 
الموجود 4 جوف التامور فهو منخفض الصدوية ويبدو أسودا. 
1. انصباب التامور Pericardial effusion‏ 
قد يحتوي انصباب التامور على سائل مصلي: دم. وبشكل نادر قيح (عندما يكون الشخص 
مريضاً جدأً وبحالة سيئة). 
أسباب انصباب التامور: 
الإنتان - فيروسي. جرثومي (متضمنا السل۲8)» فطري. 
® |لûliة .Malignancy‏ 
® قصزر ëllٹلب Heart Failure‏ . 
© بهد احتشاء المضلة القلبية 111 ۴0۶5٤‏ . 
8 الرض القلبى أو الجراحة القلبية. 
6 الحالة اليوريميائية 1460ا . 
۵ مناعي ذاتي u«۴اص‏ ”اهاه - التهاب المفاصل الرثواني ؟ Rheumatoid A٣)‏ الذئبة 
الحمامية الجهازية lupus erythematosus SLE‏ lemikeاSs.‏ تصلب الجلد 
.scleroderma‏ 
8 التهابي - الداء النشوانى لذهارص.4. الساركوثيد 84٤0d‏ . 
© الآدوية س isoniazid ,hydralazine procainamide . Penicillin .Pheneylbutazone‏ . 
® تښlخ‏ |Jٺبaر Aortic Dissector‏ . 
® الأشaة Radiation‏ . 
@ مجهول السبب .Idiopathi¢‏ 
إن الإيكو وحيد البعد #ل٠١"-‏ والإيكو شائي اليعد ٠۴۸١‏ 2-0 هما التقنيتين الأكثر آهمية 
4 تقييم انصباب التامور (الشكل 19.4 و20.4). على الإيكو وحيد البمد 1-٠04۴‏ باستعمال 
مقطع طولاني جانب القص ۷1۲۴۷ sأ×4-ع‏ ٥٥ا‏ 1ھ٣‏ ۲و٣و۴‏ يبدو اتصباب التامور فليل 
الصدى تحت الجدار الخلفى من البطين الأيسر 1۷ أو فوق الجدار الأمامي للبطين الأيمن 
۷. على الإيكو الثنائي البعد يبدو الانصباب على شكل مسافة خالية الصدى تحيط بالقلب. 
قد يكون الانصباب منتشرا" ب2 كل الجوف التاموري أو موضتعا ب4 اماكن معينة. 
التفريق بين انصباب الجنب ٥ڏوں؟؟E‏ 1ا۴1eura‏ وانصباب dlٿتامgڙر Pericardial Effusion‏ 
يتم عن طريق الإيكو وحيد البمد #ءله"-[ والإيكو ثناثي البعد ١٠۸٠ء‏ 2-0 (على الرغم من أن 
كلا الآفتبن قد يترافقان سوية ب4 نفس الحالة). وعلى عكس انصباب الجنب» فإن المسافة 
عديمة الصدى للانصياب التاموري تقف عند حدود الثلم الأذيني البطيني ۵۵۷۴٣ع‏ ۸۷ ولا 
تمتد آبعد من مستوى الأبهر النازل. 
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يمكن تحديد حجم سائل الانصباب التاموري عن طريق الإيكو ويتم ذلك بشكل حسابي 
كمي على الإيكو وحيد البعد 1-۳١۵۴‏ والإيكو ثنائي البعد ٠٠ء‏ 2-0 عن طريق عمق الفراغ 
معدوم الصدوية الذي يحيط بالقلب. وهناك طريقة آكثر دقة وتكون باستعمال الوظيقة 
المساحية را۴ "اوا (لحساب مساحة منطقة ما) والمتواجدة 2 آغلب حواسيب أجهزة 
الإيكو. تؤخذ صورة ثابتة للقلب بالوضعية رباعية الحجرات القَمَية وتجرى القياسات التالية 


علیها: 
1. ترسیم لحدود التامور (ومنه يحسب الكومبيوتر الحجم الناجم عن حجمي كلا التامور 
والقلب) 


2. ترسيم لحدود القلب (والذي يعطي حجم القلب وحده) ويكون حجم الاتصباب هو عبارة عن 
الطرح الجبري الحسابي ئلحجمبن السابقين. 


الشكل 19.4: الصباب تامور. (۵) مقطع طولاني جاتب الق ص تظه ر الانصباب إلى الأهام من البطين 


الأيمن وخلف البطي الأيس ر (اسهم).(0) 1-04٤‏ يظه ر لنا الاتصباب (الأسهم). 


الشكل 20.4 اتنصباب تامور. (۵) مقطع جانب القص با لحور العرضائي على مستوى الدسام التاجي 
یظه ر الانصباب (/#سهم). (0) منظ ر تحت ضلعي مكبر ۷10۸۷ 510-051۵ ۲۸۱۵8۸۲۵ يظهر شرائظط 
الفیبرین 51۲۵۸۵5 15۲١1١‏ (ا ¥ سهم) ضمن الاتصباب التاموري. 
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الثدم الأذینی 'لبطیتی ٩=‏ 


اتصباب الجنب = اتصباب الجنبا= الأآبهر النازل = التامورالليفى = اتصباب قافوزره 
Perlcardial Fibrous Descending Pericardial Pleural EfTusion‏ 
Effusion ْPericardium Aorta Effusion‏ 


الشكل 21.4: التقريق بين اتصباب التاموز واتصباب الجتب على الاإنكو لت 


Cardiac temponade السطام التاموري‎ 2 


تعتبر هذه ألحالة: حالة خطرة جدأً حيث تتأذى الوظيقة القابية نتيجة للضفط الخارجي 
على الفضلة القلبية. نتيجة لتجمع ساثل مثلا أو حصار التامور. قد ينجم السطام التاموري 
عن تجمَّم كمية كبيرة جدا عن السائل 4 جوف التامورء او عن تجمع سريع لكمية قليلة هن 
الساثل, وتلك التي تضغط القلب من الخارج (هخد تتجمع كميات كبيرة جدا من السائل بج 
الجوف التاموري هن دون أن تحدث سطام تامور ع٤‏ dدمp0مصem‏ ۲ ع Cardi‏ إذا اتيع للكيس 
التاموري الوقت لأن يتمدد لاستيعاب السائل المتجمع ضمته)؛ 
اللظاهر السريرية تلسطام التاموري: 
# تسرع قلب (نظم القلب > 100]. 
® انخفاض التوتر الشرياني «0اكمء!ه م1۷ (< 100 هم زثبقي) مع انخقاض ے ضفط 
idlبضPulsej Pressure‏ . 
® النبض المجاتبي ؟ا×0 ل۵٣۴۵‏ واواص؟ أكثر من 10 مم زثبقي (هو تضخيم للانخقاض 
الصغير 4 الضغط الانقباضي - < هن 5 هم زثبقي -والذي يحصل به 
خالةالشهيق «0ناوءأمها), 
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ارتفاع الضفط الوداجي (۴)J۷۶٣»اءيمام venous‏ arاuعuز:‏ مع موجة × انقباضية 
عميقة. قد لا ينخفض J۷۲‏ بشكل طبيعي كما هي المادة مع الشهيق. بل قد يرتفع وقتها: 
وتدعى هذه الظاهرة بظاهرة كوسماول المجاتبية Kussmaul's Paradox‏ . 
تذکر: السطام ائتاموري ٤‏ ل۸۵ هم٣1۴‏ هو تشخيص سريري. قد يقدم الإيكو أدلة داعمة 
فقط لا غير. 
مظاهر السطام التاموري على الإيكو :Echo Fcatures of ° 1p0 ۸3d‏ 
8 انصباب تاموري كبير الحجم. 
انخماص الآذين الآيمن ه8 و/ آو البطبن الأيمن 8۷ أثاء الانبساط. وكلاهما علإامة ذات 
حساسية للسطام التاموري. ويتراجع انخماص البطين الأيمن مباشرة إثر نزح سائل 
الانصباب. ے حي أن انخماص الأذين الأيمن ۸۸ آثاء الائبساط لا بنعكس بهذه السرعة 
بعد نزح السائل. على الرغم من أنه المشمر الأكثر حساسية ل "e704‏ . 
# مظاهر الدوبلر القلبي هي عبارة عن تضخيم لتفيرات الجريان الطبيعي التي تشاهد عبر 
الدسام التاجي ومثلث الشرف بك حالة الشهيق والزفير, وتفيرات ب4 نموذج الجريان 
الدموي الطبيعي للوريد الأجوف العلوي Superior Yena C4۷3 ($¥C(‏ . 
قد يساعدنا الإيكو وبطريقة آمنة لان نجري رشفاً بالآبرة موجهة بواسطة الإيكو للسائل 
ائتاموري Echo-guided needle aspiration (Pericardiocen tesis)‏ وذلك لإراحة القلب من 
الانصباب الماصر (السطام). وقد يكون هذا الإجراء منقذا للحياة. يساعد الإيكو على تحديد 
موقع وامتداد التجمع الساثلي. وتقييم مدى نجاح عملية الرشف. 


3. التهاب التامور الحاصر Constrictive pericarditis‏ 


ے4 هذه الحالة يصبح التامور الليفي ان۵٣‏ ھء٣۴٣‏ وںu٥‏ ٣طا۴‏ اكٹثر صلابة ویتکلس ے 
أغلب الأحيان. مما يؤدي إلى الحد من تمدد البطينات ب زمن الانبساط مما ينقص بالنتيجة 
من الإملاء البطينى الائہساطآy Diastolic Filling‏ . 

مسبّبات التهاب التامور الحاصر: 

۵ السل ۲8. 

. Connective Tissue Diseases ةniضلا أمراض الأنسجة‎ 
الخہاثات.‎ 8 

8 الرض. 

8 الحالة اليوريميائية 4أ¡" 0a‏ . 

إنتانات آخرى - جرثومية؛ فيروسية. 

© مجهول السبب ٥1٤2م 1d1‏ . 

قد يكون تشخيص هذه الحالة صعبا بشكل دقيق على الإيكو: حيث من الصعب تفريقها عن 
اعتلال العضلة القلبية الحاصر .Retrictive Cardiomyopathy‏ أو النمودج الحاصر 
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للوظيفة القلبية نتيجة لارتشاح العضلة القلبية 4)10۸ 1۸/11 .M¥0 4d2‏ وهنا یکون قياس 
الضفوط عن طريق القثطرة القلبية هو الوسيلة المشخصة. 

مظاهر التهاب التامور الحاصر : 

على الإيكو ودي البعد 1-010٥‏ والإيكو ثناثي البعد e۲]٠‏ 2-0: 

® ثخانة التامور. وهذه بحد ذاتها تكون غالبا صعبة التقدير وكثيرا ما يغالى 4 تقديرها. 
التامور الطبيعي هو عادة مركب عالي الصدوية ويبدو تاعا على الإيكو. ودرجة اللمعان 
تعتمد على طريقة معايرة )831١(‏ جهاز الإيكو المستخدم. ويبدو التامور المتشخْن على الإيكو 
وحيد البعد #ل۵١"-1٧‏ بشكل خط صدوي سميك. أو على شكل عدد من الخطوط المفصولة 
عن بعضها والمتوازية. 

# التامور المتكأس - بشكل موضع آو معمّم. 

© حركة الحاجز بين البطينين غير الطبيعية» خاصة 2 نهاية الانبساط (حركة آمامية 
متضخُمة „(Exaggerated anterior Movement‏ 

# توسع الوريد الأجوف السفلي (1۷€) و3۷٣‏ ود٠۷ [f٣٣‏ نتيجة لارتفاع الضغط 
الوريدي الجهازي. 

® نموذج امتلاء بطين أيسر غير طبيعي - يتوسع البطين الأيسر فقط ي بداية الانبساط. 
ومن الصعب ملاحظة ذلك ب الإيكو المأخوذ بالتوقيت الحقيقي .۴٠41 ا٠" ٤٤1٥‏ على 
الإيكو وحيد البعد ءل١ه٠”-‏ يظهر ذلك على شكل تسطح للجدار الخلفي للبطين الأيمن 
Le Ventricular Posterlor Wall (LYPW)‏ ے منتصف ونهاية الانبساط. 

6 انفتاح انبساطي باكر للدسام الرئوي ۴۷ مع زيادة 4 ضغط نهاية انبساط البطين الآيمن 
.RV end-diastolic pressure‏ 
على الدویلر !مم00 : 
تدفق الدم بشكل غير طبيعي عبر الدسام التاجي ۷ ذلك الذي يعكس إملاءُ انبساطيا 

غير طبيمي للبطين الأيسر. من النموذج الحاصر ."RestrIctİve ۲41۵۲٨"‏ 

زيادة ے السرعة الانبساطية الباكرة yاذءve]0‏ ءiاه†sواd‏ راھ (موجة ۴ كبيرة). 

8 تباطؤ سریع . 

® موجة 4 صغيرة جدا بالمقارنة مع الموجة 8. 

® زمن انتصاذ l!lضÛhaiط half-time pressure‏ فصير بالنسبة لجريان الدسام التاجي ومثلث 
الشرف. 

8 تعاظم الاختلاف بے الجريان عبر الدسام التاجي 1۷ أشاء حركات القفس (انخفاض 
الموجة ٤‏ أقل من 25 > بالشهيق) أو عبر الدسام مثلث الشرف ۲۷ (انخفاض الموجة ٤‏ 
أكثر من 25 × بالزفير). 

و هناك أيضاً موجة "×" انقباضية شديدة العمق ب2 الجريان عبر الوريد الأجوف العلوي 
Superior Vena Cava {SVC)‏ . 
x * *‏ 


الٳيڪو الجهدي والايڪو عبر المربب 


Transoesophageal and Stress Echo 


5 الابڪو عبر المري Transoesophageal echo‏ 


يستعمل تكنيك الإيكو الموصوف سابقاً الآمواج قوق الصوتية عبر جدار الصدر (الإيكو عبر 
جدار الصدر .)nsth ora ec1٥ 11۴٤‏ يتوضع المزي ے قسمه المتوسط إلى الخلف 
وبشكل لصيق جداً من القلب والأبهر الصاعد وإلى الامام من الأآبهر النازل. (الشكل 1.5). 


ی الآبهرالنازل المري 


التىكل 1.5 مقطع عرضى جب رالصد ر £ مستوى الفقرة الصدردة الثاهنة (من الأ غلى): 
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أصبح لدينا تقنية صدوية تستخدم ترجام ب4 المري هو (الإيكو عبر المري 0۴). (الأشكال 
2.5 3.5 4.5 5-5(. 


الدسام الأبهري الآذين الآيسر 
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الشكل4.5؛ الينى المشاهدة على مستوى الدسام الأبهري على القطع العترض د 10٤۴‏ يظهرالحاجز 
بين الأذينات (مشاراً إليه بالسهم). 
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رم زاله بامختصر 18۴ به بعض البلدان: هذه التقثية تستعمل ترجام مركب عانى مسباز 


معدل مشابه ذلك المستعمل 4 التنظير الهضمي العلوي ويسمح بفحص القلب دون وجود 

عانق للأمواج فوق الصوتية والذي تشكله الأضلاع جداز الصدر والرثتين 
يمكن الحصول على مشاهد مختافة للقلب عن طريق تحريك ذروة المسيار إلى مستويات 

مختلفة من المري والمعدة وتبديل زاوية حزمة الأمواج قوق الصوتية عن طريق المناورة على 

تحريك الترجام بواسطة جهاز للتحكم موجود على المقبض. 

Advantages of TOE TOE Jı مزایا‎ 

® تحسين نوعية الصورة وضاحتها ١٥نا‏ دا0٠٠۸‏ باعتبار أن الترجام قريب جداً من القلب 
وهناك تداخل أقل مع حزمة الأمواج قوق الصوتية. يمكن استعمال ترددات أعلى للأمواج 
فوق الصوتية باعتبار أن توهين 0اوس مء!٤د‏ ماءوذ٣‏ النسج للأمواج فوق الصوتية قليل 
وعمق الاختراق المطلوب اقل من ال .1۲٩۴‏ (كاستعمال 5 182 بدلا من 1424-2). 

8 پمكن فحص بعض مشاهد القلب والتي لا یعکن مشاهدتها عن طریق ال ۲۲۴ (مثال 
الآجزاء الخلفية مثل لاحقة (لسينة) الأذين الأيسرععةكف١#ممة‏ 4ا. الأبهر التازل: والأوردة 
الرئوية). 
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مساو ال Disadvantages of TOE ۲0۴٤‏ 


8 هو تكنيك غازي - غير مريح للمريض مع خطورة كامنة صفيرة. 
8 يجب التعلم على مشاهد جديدة للقلب. 

یجب ان يطبق 10۴ فقط ب الحالات التي تشكل استطباباً جيداً لذلك وبعد تطبيق 
ال ۲١۴‏ وذلك بسبب طبيعته الغازية. ينبفي أن تكون المعلومات التي يستحصل عليها من 
0" مكملة لتلك التي تم استخلاصها من ال 1۴۴ وليست بديلاً عنها. يجب أن توازن 
المخاطر الكامنة لا ۲0۴ (كمثال آذية المري) مع الفوائد الكامنة من تطبيق هذه التقنية. 


Uses of TOE TOE dJ! استعما لات‎ 


۵ مرض الدسام التاجي #ءهعءأل ۷۴ا۷4 ٤٣41‏ 1: التضيق (دراسة تشريحية للدسام والجهاز 
تحت الدسامي وتقييم قوائد إصلاح الدسام بدلا من تبديله أو بضع الدسام عن طريق 
البالون)ء انسدال الدسام #كمها١٠١۴‏ (تقييم قابليته للاصلاح). القصور التاجي 1۸ (شدته 
وقابلیته للإصلاح). 

© التهاب الشفاق القلبي ؟) 3۲1ء0 ل١۴:‏ النابتات. خراج. 

© الدسامات البديلة ١٠۷او؛+ ۲۵١١1٠٤1١‏ م: الحركية الدموية, الثبات. التهاب الشغاف. 

8 أمراض الأبهر: تسلخ الأبهر الصاعد. قوس الأبهر. أو الأبهر النازل الصدري, الرضح: 
المصيدة الشريانية. 

,A 0) rave dis غe45€ مرض الدسام الأبهري‎ ® 

® ائسدادات الأوعية الصمية الخثرية:؛ الصدمة الدماغية (الحوادث الوعائية الدماغية 
المستقرة) الحوادث الوعائية العابرة ۳14 آو الصمات المحيطية. 

8 الأذين الأيسر: الخثار. 

© الكتل داخل القلب: الورم المخاطي أو الأورام الآخرى؛ الخثرات. 

© العيوب 2 الحاجز القلبي كأ ءآءل ادامه5: الأذينية (تقييم مناسبتها للاغلاق عن طريق 
الجلد بشكل خاص) البطيني. 'ختبارات التظليل كمزud)؟ء‏ †؟Con†r4.‏ 

© المراقبة أثناء العمل الجراحي: تقييم إصلاح الدسام التاجي. وظيفة البطين الأيسر والخلل 
الموضع 4 حركية 'لجدار؛ استتصال العضل القلبي Myomeclomy‏ . 

© امراض القلب الخلقية: تشريحها وتقييمها هيموديناميكياً. 

# مرضى العناية المشددة الموضوعين بوحدة العناية المشددة. 

© الصمات الشحمية أو الغازية ص؛لاماصء او] اه إله: تقييمها هيموديناميكيا . 
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تحضير المريض والمراقبة أثناء اد ۲0۴ 
Patient preparation and care during TOE‏ 
ينبي أن يعطي المريض موافقة غير رسمية عن كونه واعياً للمخاطر الكامنة والناجمة عن 
هذا الإجراء والتي تتضمن: 
8 رضح المري أو تمزقه. 
0 مخاطر التركين الوريدي. 
8 استنشاق محتويات المعدة إلى الرئة. 
ينبغي على المريض أن يكون صائماً لمدة أربع ساعات على الأقل. يجب نزع كل الأسنان 
البديلة والمخلخلة. لا ينبغي آن يكون هناك قصة سابقة لصعوبة بك بلع الجوامد أو السوائل 
(عسرة بلع) والتي قد تقترح مرضاً 4 المري. ينصح بإعطاء الأكسجين عبر قنية آنفية خلال 
الإجراء وكذلك مراقبة أكسجين‌الدم عن طريق مقياس للأكسجين نبضي بالإضافة إلى توفر 
آدوات المص اللازمة لإزالة اللماب من القم. إن المراقبة امستمرة لتخطيط القلب الكهريائي 
يجب أن يطبق ے آية حالة يتم بها الفحص بالإيكو. يضاف إلى ذلك توفر أجهزة الإنعاش. 
يطبق بخاخ مخدر موضعي [مئل لیدوکائبن (لیفنوکائبن) 10/ 0٤41۸۲‏ عا ٥cea1٥dآا]‏ على 
البلعوم. تعطى بخات عديدة وقد يكون هناك بعض الامتصاص الجهازي. يستعمل غالباً تركين 
وريدي باستممال أدوية قصيرة الأمد مثل البنزوديازبين ۴١1م146ل20١٠ط؛‏ الميدازولام 
anاەzةلص.‏ يستلقي المريض على جانبه الأيسر. والرقبة مثية بشكل كامل لتسهيل دخول 
الترجام إلى المري. توضع فقطعة بلاستيكية يعض عليها المريض 4 الفم لحماية الترجام 
وأصابع الفاحص الذي يطبق اڏ 10۴ . 
ليس من المعتاد أن نحتاج إلى تطبيق مخدر عام (ے الحالات التي بعتبر فیها ال ۲0۴ 
أساسياً والمريض لا يستطيع ان يتحمل الإجراء مع تطبيق مخدر موضمي والثركين الوريدي). 
يطبق ال 10۴ عادة كإجراء خارجي لا يحتاج للاستشفاء يمتد ليوم واحد. لا يسمح 
للمريض بالأكل أو الشرب بعد تطبيق الإجراء دة على الأقل هي ساعة واحدة (لمنع 
الاستنشاق إلى الرئتين أو حرق الحلق) باعتبار آنه يبقى هناك شعور بالتنميل 4 الحلق كما آن 
المريض يبقى بحالة نعاس. 


Contraindications to TOE ' ۲'0۴٤ مضادات استطباب استعمال ال‎ 


عدم قدرة المريض أو رفضه إعطاء الموافقة غير الرسمية على الإجراء. 

© عسرة البلع 13ع۸3صء+( مجهولة السبب. 

ê‏ آمراض المري:الأورام ا0صا ". التهاب الري اعام مومه, الدوالي ا 
.oesophageal varices‏ الرتزج umاicuاdiver.‏ التضيق 1۲١1١۲١١۴‏ مزقة مالوري 
ويسس ٤۵4۲‏ ؟5أ 14110۲-۷۷ . الناسور المريثى الرغامي 4انا)ئا؟ .tracheo-oesophageal‏ 

8 التهاب المفاصل الرقبية الشديد أو عدم ثباتها. ٠‏ 

.blceding gastric ulcer ةفüزاiأا القرحة المعدبة‎ 

8 أمراض الرثة الشديدة المصحوية بنقص آكسجة الدم. 


© 
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اختلاطات ال Complications of TOE 10۴٤‏ 


6 الرضح Trauma‏ وهو يتراوح بين أذية صفيرة نازفة إلى انثقاب المري. 

۵ نقص'! 

© اللانظمية Arrhythmia‏ : تسرع القلب فوق البطيني,؛ الرجفان الأذيني. ؛ تسرع القلب 
البطيني. 

التشنج الحنجري آو التشنج القتصبي ”48mضصbronch0s .laryngospasm or‏ 

خناق الصدر a٣نچهه.‏ 

© اختلاطات متعلقة بالأدوية: التثبيط التنضسي ١10ء؟ء٣ dp‏ ل0۲او٣أموهع.‏ الارتكاس 
التجسسي allergic rcaction‏ . 


Specific Uses of TOE T0۴ استعمالات خاصة ند‎ 


1.لصد رالقلب يا والأبهري للصمات. 
يطبق ال ۲0۴ عادة للمرضى الشباب الذين سبق أن عانوا من الصدمة الدماغية (العمر أقل 
من 50 عاماً). حوالي 220 من هؤلاء الرضى يكون السبب لديهم هو صمات من مصدر قلبي. 
إن تحري الخثار ضمن القلب بواسطة ال ۲۲۴ صعب بسبب المعدل المرتفع للسلبية الكاذبة 
بالرغم من الشكف السريري الكبير بوجود الآفة . إن ال 0٤۴‏ هو الآقضل ے ذلك ليس بسبب 
تحسين وضوح الصورة فقط لكن آيضاً بسبب إظهار المناطق التي يكون فيها تشكل الصمات 
أكثر احتمالية مثل الأذين الأيسر. حيث تشكل المكان الأكثر شيوماً الخثار (عادة عند المرضى 
الذين يعانون من سٻب قلبي کامن للخڻار) | 
عوامل الخطر المؤهبة للخثار ضمن الأذين الأيسر تتضمن: 
مرض الدسام التاجي (خاصة التضيق التاجي ۸18). 
الرجقان الآذینی 4۴. 
توسع الأذين الأيسر 10۸ااوااك 1۸ . 
حالات نقص النتاج (مثل قصور القلب ٤٣ںاو‏ ۹۲۲). 
بعض الدراسات على مرضى يعانون من نقص التروية الدماغية (نقص التروية العابر 
والصدمة) تبين أن 5> يعانون من الخثار ضمن الأذين الأيسر وعند 75/ من هؤلاء كان الخثار 
ضمن لسينة الأذين الأيسر (الشكل 6.5). 
قد يظهر الخثار بشكل كتلة مدورة أو بيضودة والتي فد قد تملا لسينة الأذين الأبسر بشكل كامل. 
ينجم النشخيص الإيجابي الكاذب للختارمن نقص العرفه بالا ختلافات التشريحيهة 
الطبيعية 4 الأذين الأيسر: 
1. ترابیق الآذین الأیسر ۲٤1۵1۹٤٥٥1 ٥٣ L۸‏ ط۹١٣‏ قد يشخص خطاً بأنها خثرة صغيرة. 
2. الجسره عف۸ بين لسينة الآذين الأيسر والوريد الرئوي العلوي الأيسر قد يشخص خطاً 
بآنه خثار. 
© الظلاال الصدوية العفوية :Spontancous echo ¢0" F45)‏ 
يعرف النموذج الدوامي ١41۲م‏ ع” اأ« (بشكل الدخان) تكثافات الإيكو ضمن آي من 
الأجواف القلبية بالظلال الصدوية الهفوية. يشاهد عادة ب4 حالات نقص النتاج وغالباً ك 
الأذين الأيسر 2 مرض الدسام التاجي (حتى ثلث الحالات) خاصة 4 التضيق التاجي حیت 
يمكن أن يحدث بنسبة تصل حتى £50 من الحالات. 
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الشكل6.5: خثار ‏ لا حقة (اللسينة) ا لأذين ايسر (السهم). هناك تظفيل عفوي للإيكو £ تجويف 
الأذين/لأيسر. 


وتكون ناتجة عن بطء الجريأن ومصحوبة بتجمع الكريات الحمر (تشكيل رولو×نهء اه٣‏ 
ma0ه)‏ التي تصبح عاکسة بشکل كبر للایکو. 

تزداد إمكانية حدوث الخثرات والصمات ے هذه الحالات. الخثار ے الأذين الأيسر يحدث 
عند 30-20 من حالات التظليل العفوي. 

إن التشوهات التشريحية التي تزداد فيها إمكانية تشكل الصمات والخثرات هي صدوياً: 
عيوب الحجاب بين الآذيئين 480. بقاء الفتحة البيضية ۴۴۵ وأم دم الحجاب بين الأذينين. 
© ام دم الحجاب بين الأذينين "كبإنء ١ة‏ اوامءء أوذ٣†۸.‏ الشكل (7.5) 

عبارة عن تمدد وتبارز 2 الفتحة البيضية ويشاهد عند 1 من الأفراد بفتح الجثث. قإن 
الانثفاخ يجب أن يشمل 1.5 سم من الحجاب ويبرز بمقدار 1.1 سم إلى آي من الأذبنين. 
تشاهد عند 0.2 من الخاضمیين ل۴١1‏ . تحدث بنسبة تصل إلى £15 عند المرضى الذين 

قد یکون تشارکها مع الحوادث الوعائية الدماغية المابرة أو الصدمة الدماغية ببب أن آم 
الدم مولدة للصمات و/ آو ترافقها المتكرز مع بقاء الفتحة البيضية وعيوب الحجاب بين 
الأذينين والتي قد تسمح للصمات المجاثبية بالمرور من الأيمن إلى الآيسر. يساعد ال 10۴ ب2 
تحري كل من هذه الفوامل. يساعد التظليل بالفقاعات الهوائية المجهرية خلال ال 10۴ 
باكتشاف الميوب الصغيرة ب4 الحجاب بين الأذينين او بقاء الفوهة البيضية وتظهر تحويلة 
صغيرة (القسم 4.6). 
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الشكل 7.5 ام دم الحجاب بين الأذينين تظهر على دراسة بال ۲0۴. (ه) تبار زانقضاخ ام الدم إلى 
الأذين الأيسر(السهم). بظهر بان هناك خللا عند الحافة السقلية لآم الدم قد تكون عائدة ليقاء 
الضتحة البيضية .(0) دراسة بالتظليل تظهر ققاهات تعب ر من الآتين الآيهن الى الآنينالأبسر 
(السهم) من خلال فتحة بيضية باقية. 


یمکن ان یظھر ال ۲0۴ الخٹار ے الأجزاء الآخری من القلب مٹل الخٹار ے جدار البطين 
الأيسر. بمكن آن تكشف هذه الحالة 2 آكثر من 40 من حالات الاحتشاء الحاد 4 البطين 
الأيسر عند تشريخ الجثة. تحدث هذه عادة 2 حالة وجود احتشاء أمامي وعسرة حركية 
القمة أو ام دم البطين الأيسر. يمكن للخثار أن يتشكل ے حالات نقص النتاج الأخرى خاصة 
عند وجود توسع بالأجواف آو حيث يكون هناك مواد أجنبية 4 القلب مثل: مساري نواظم 
الخطى كلها ع«إءوم, القَثاظر المركزية مزا اوعمعء: الدسامات البدlıة prosthetic‏ 
۷5اه خاصة ب الحالات التي يتم فيها التمييع بشكل غير كاف آو ب4 حالات سوء الوظيفة. 
2. فحص !بر +Examination of the 0rd‏ 

يعطي 11۴ مشاهد جيدة فقط للأبهر الصاعد. قوس الأبهر والجزء الداني من الآبهر 
النازل عند عدد قليل من البالقین. بستطیع ۲0۴/1 آن يضيف إلى هذه المعلومات عن طريق 
التزويد بمشاهد ممتازة لجذر الأبهرء الجزء الداني من الأبهر الصاعد الجزء اليعيد من قوس 
الآبهر. والأبهر التأزل الصدري. يجدد توضخ الرغامى ما بين المري والأبهر الصاعد القدرة على 
مشاهدة الجزء العلوي من الأبهر الصاعد والجرء الداني من قوس الأبهر. 
© ابعاد الأبهر وتوس4a :Aortie dimensions and dilation‏ 

سمح ال 10۴ يتحديد دقيق لأبعاد الأبهر ويكشف التوسع المشاهد 2 أم الدم الأبهرية. 
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© العصيدة الشريائية الأبهرية 1۲0713 .A 0c‏ 

ساعد 10۴ 4 التحرى والتفريق بين الصغائح العصيدية المتحركة وغير المتحركة۔ 

يمكن أن تترافق الصفائح العصيدية المتحركة مع معدل حدوث عالي للصمات بحيث يكون 
الخطر أكبر عندما تكون معنقة dءوااعم‏ س كعم آكثر من كونها لاطنة ٣وع١ةا.‏ تشاهد 
الصفائع العصيدية بے الأبهر الصاعد بواسطة ال 10۴ بنسبة تيلغ على الآقل 1⁄ من الأفراد 
الذين سبق إصابتهم بحادث وعائي دماغي صن متشا صمي. 
® اتتسلخ الأبهري ٩10ء89¡‏ ء40 (الشكل 8-5). 

إن اد 10۴ هو التةنية المفضلة لتشخيص التسلخ الأيهري وبشكل خاص ب الأبهر الصاعد 
حيث تكون امد اخلة الجراحية عاجلة بتمكن ال 10۴ من تاكيد التشخيص بحساسية ونوعية 
تصل إلى 98/ وبشكل آفضل من التصوير الوعائي أو الطبقي المحوري. يمكن أيضاً بواسطة 
هذه التقنية التعرف على التسنلخ ب4 الأبهر. النازل الصدري. 
3.التهاب الشغاف ( ٤‏ 588): 

یجب ان يستخدم ال ۲۲۴ دائماً س التقييم الآساسي لالتهاب الشغاف المؤكد أو المشبوه. 
وإن ما يتميز به الإيكو عبر المري من شدة الوضاحة مقارنة بال 1۴۴ يسمح عتد استخدامه 
بالتمرف على النابتات الصفيرة والتي يبلغ قياسها 2-1 عم فقط وبفحص موقعها وشكلها۔ 
یمکن أن تشحص کامل الدسامات ولکڻ ال 10۴ مقيد بشكل خاص لقحص الدسام التاجي 
والأبهري. 

[النابتات على الجهة اليمنى تكون غالبا كبيرة ويمكن تحريها بواسطة ال ۳۲۴). 4 التهاب 
شغاف الدسام الأبهري تحت الحاد (58۴). یکون ال 10۴ مقيد خاصة لتجري الخراجات 2 
جتر الآبهر؛ (یمکن آن یظهر ال ۲0۴ ما يزيد عن 85 من هذه الحالات: یظهر ال 1۲۴ اقل 
من 30( الناسور أو أم الدم ے جيب فالسلقا. 


الشكل8.5: م دم مسلخة على مستوى الجن رالآبهري والآبه رالصاعد- 70E‏ (4) مقطع بالحور 
العرضاني و(۵) مقطع بالحو ر اتعلولاني للأبه رالصاغد يظه ر الوردقة البعطانية التسلخة مع تقطة 
الدخول (السهم). يظه رتظليل عقوي ي اللمعة الكادية (ه). 
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یکون تل 10۴ فائدة ے التھاب الشغاف ے: 
۵ عندما لا یکون ال 11۲۴ مشخصاً. 
# لتقييم حجم وتوضح وشكل النابتات. 
6 لتقييم الاختلاطات الممكنة مثل خراجات جذر الأبهرء 

یجب أن يعبر ال 10۴ ب غالبية الحالات المشتبهة لا .S8۴‏ 
4. تقييم الدسامات ال صلية €1 :Nativê valve a55es5‏ 
© الدسام التاجي: 

إن اد ١1۴‏ يشكل تقنية جيدة ولكن بعض المشاهد صعبة التقييم بواسطته. تظهر الوريقة 
الخلفية للدسام بصعوبة خاصة إذا كانت متكلسة أو ے حالة وجود حلقة دسام تاجي 
متكلسة يستطیع ال 10۴ تزويدنا بمعلومات آساسية 4 وضع خطة التداخل على الدسام مثل 
إصلاح الدسام التاجي (الشكل9.5). 

إن التقييم الكمي لشدة القصور التاجي بواسطة الد 11۲۴ صفب. يسمح ال 10۴ بتقييم 
أكثر جدية لدرجة القصور التاجي داخل الأذين الأيسر بواسطة الدوبلر وائجريان الملون. يمكن 
تقييم شدة القصور ايضاً بواسطة نموذج الجريان ضمن الأوردة الرئوية. [قصور الذسام 
التاجي الشديد يمكن أن يترافق عع جريان معكوس ضمن الأوردة). يمكن آن تقحص 
مورفولوجية الدسام لتقييم ے2 ما لو كان إصلاح الدسام أكثر جدوى من تبديله. ويمكن أن يتم 
التمرف على جزء محدد من الدسام والذي يتسبب بالقصور. 


الشکل 9.5: ۲0۴ يظهر(ه) تدلي شديد 4 الوريقة الخلقية للدسام التاجي (السهم) و(ط) قصور 
دسام تاجي شديد (انظ رالملح ق اللون). 
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یمکن أن يستخدم ا! ۳0٤‏ أثناء الجراحة لتقييم نتيجة إصلاح الدسام. 

وبالنسبة للتضيق التاجي فإن 10۴ مفيد جد ے تقرير قيما لو كان الدسام المتضيق مناسب 
للإصلاح بالبائون آو فيما لو كانت المعالجة الجراحية ببضع الدسام أو التبديل مطلوبة . 
إن راب الدسام التاجی بالبالون غير مناسب إذا کان yغalvuloplas+v :Balloon‏ 
الوريقة الأمامية للدسام التاجي غير متحركة. متسمكة أو مثكلسة. 
الحبال الحليمية متسمكة أو متكلسة. 
ذرى الوريقات متكلسة بشدة. 
وجود أكثر من مجرد قصور تاجي خفيضف. 
خثار مشاهد (مثل لسينة الآذين الأيسر). 
الدسام الأبهري: 
سمح ال ۲0۴ بتنبو واثق عن سلامة وعدد وريقات الدسام وتقييم جذر الأبهر. الجيوب 
الأبهرية ومخرج البطين الأيسر. يستطيع التقييم الشكلي للدسام الآبهري إعطاء فكرة عن 
ءسببية القتصور الأبهري وبعطي تخطيط الجريان امون تقييماً لشدة القصور. 
© الدسامين مثلث الشرف والرئوي والقلب الأيمن: 

لا يظهر الدسام المثلث الشرف بشكل واضح خاصة على ال 10۴. يمكن الحصول على 
»شاهد عنها ولکن ال 1۲۴ عادة يكون كافياً . يمكن ان يصور الدسام الرئوي ومخرج البطين 
الايمن والجزء الداني من الشريان الرئوي بشكل معقول بواسطة ال .١0۴‏ إن إظهار الأوردة 
اارنوبة الأربعة واتصالاتها مع الأذين الأيسر ممكن غالبا كذلك تحديد هيما لو كان هناك تشوه 
جزئي أو كامل بے العود الوريدي الرئوي نحو الأذينة اليمنى. 
5. تشبيم الدسامات الصنعية البديلة (ائظ رالقسم 346: 

إن تقييم الدسامات البديلة هو واحد من آکثر استطبابات ال 10٤‏ آهمية. إن الدنو الكبير 
للنر جام من الدسام واختزال تداخل الأنسجة المحيطة وتحريض وضوحية الرؤيا كل ذلك يجعل 
من ال 10۴ مفیداً جداً واکٹر جدوی من ال ۲۲۴ . 

وإن توضع الصمام التاجي بالنسبة للترجام يسمح بامثياز بفحصه بدقة. يمكن أن يتحرى 
ااسور التاجي حول الدسامي 1۸ إدا۷uاو4۷١4م‏ بشكل جيد ويمكن أن يحدث حتى نسبة 
5 من كل الدسامات التاجية المستبدلة. يمکن أن پستعمل ال 10۴ طمن الجراحة أو بعد 
الجراحة لتقييم وجود وشدة القصور التاجي عبر الدسام المستبدل. يفید ال 10۴ ب4 الثفريق 
بين القصور التاجي عبر الدسام المستبدل الخفيف والمتوسط والشديد (الآخير فد يتقاقم 
تدريجياً ويحتاج لإعادة الجراحة). 

كثيراً ما يحدث تظليل يخفي مخرج البطين الأيسر بوجود الدسامات التاجية المستبدلة مما 
قد يحدد القدرة على تحري القصور الأبهري. 

يمتلك ؛'د 10۴ ميزات إضافية عن !د ۲١۴‏ بالنسبة للدسامات الأبهرية المستبدلة وبشكل 
خاص ے4: تفكس الدسامات البيولوجية 01٤3إneععde va[ve‏ إicaع0اهiط.‏ انسداد الفريسة 
القصور. الخراجات أو الآفات الكتلية (النابتات. الخثار). ما يزال هناك بعض العقبات حتى 
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مع استعمال ال ۲0۴ تكو مستويات التصوير محددة وينتج عن ذلك آن الظل الصوتي 
المتشكل من الدسام المعدني قد يخفي الآفات 4 بعض المناطق. تترك الفُريسة الأبهرية جزءاً 
من حلقة الدسام الأبهري مانعة هن استقصائها مما يقود إلى عدم تشخيص خراجات "لجن 
6. الآمراض الخلقية غe@s؟di‏ |aاeniعp con‏ (ائظ ر القسم 4.6): 

ياعب ۲0€ دوراً ا رتیسیا خاصة 4 الممارسة عند الأطفال و آمراض القلب الخلقية 
المعقدة. قد يساعد 4 تشخيص وتقييم شدة الأمراض والحركية الدموية ے؛ 
التحويلات داخل القلب ,¥SD .ASD (fig5-10) PFO‏ 
التحريلة خارج القلب ۴0۸. 
أمهراض الدسامات الخلقية. 
تضيق برزخ الأبهر 3103† 04ء 0¢ .A‏ 
تشوهات الفود الوريدي الجهازي أو الرثوي. 
متابعة الإجراءات التصحيحية أو التلطيفية . 


7.لكتل القلبية وحول القلبية (انظ رالقسم1.6): 
بفوق 10۴ 2 قدرته E‏ من الخصائص ويجب أن تلجة لأستخدامه إذا لم 
یظهر اد ۲۳۴ الكتل بشكل دقيق وخاصة 2: 


الشكل ٠۲0.5‏ فتحة تانوية بين الآذينين 480. (۵) خلل ج الحاجز بين الأئيني (143)نيقيس 16 هم 
بظهر بالفحص بواسطة 10۴ (السهم). (5) تخطيط ملون للجريان يظه ر الجريان من الأذين 
اليس ر إلى الأيمن (انظ راللحق اللون). 
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الأذين الأيسر ولاحقته. 

الأبهر النازل الصدري. 

التامور. 

الشريان الرئوي. 

الجهة اليمنى بجانب القلب. 

.IVCy SVC 

المنصف الأمامي. 


Stress echo ايڪو الجهديي‎ 5 


يساعد الإيكو الجهدي المطبق عبر الصدر ے تشخيص مرض القلب الإقفاري عأصع14ءء!1 
disease‏ اعط. تساعد هذه التقنية ے تحديد موضع وحساب درجة نقص التروية بواسطة 
إظهار الاضطراب الموضع بے حركة الجدار وتحديد خلل التسمك الحاصل آثاء الجهد والذي 
لا يظهر أثناء الراحة. 

يمكن استعمال هذه التقنية كبديل عن اختبار الجهد مع الفحص ب 8۳١6‏ آو فحص تروية 
العضلة القلبية أثناء الجهد بواسطة النظائر المشمة (مثال التاليوم مع الجهد) 4 بمض 
الحالات الخاصة. 

يمكن ان يحرض الجهد بواسطة واحد مما يلي: 
® الجهد الفيزيائي (البساط المتحرك أو الدرlجة „(treadmill or bicycle‏ 
© الطرق الدوائية ( بواسطة التسريب المستمر لعامل معين مثلاً موسع وعائي مقوي للقلوصية 

int ropie‏ الدوبوتامين 400064۳1١۴‏ أو الموسمات الوعائية التي تحول الدم من مناطق 

مرواة بواسطة شرايين متضيقة إلى آماکن آخری مٹJ (dipyridamol or adenosine‏ 
ناظم الخطى القلبي المؤقت (يستعمل لزيادة نظم القلب ولكنها طريقة غازية). 

إن حساسية الإيكو الجهدي هي حوالي 80 ونوعيته حوالي 90. وهذا بالمقارنة أفضل من 
۴٣6‏ أثناء الجهد والذي بملك حساسية حوالي 70 ونوعية حوالي 80⁄. 

يستخدم الإيكو الجهدي ے2 بض المراكز من أجل تحديد درجة انسداد مخرج البطين 
الأيسر المترافق مع اعتلال المضلة القلبية الضخامي عندما يتم التفكير باستئصال الحاجز 
القلبي عن طريق تقطير الإيتانول بالقثطرة أو عن طريق قطع العضل القلبي الجراحي. 

قد بزداد مدروج الضغط عبر مخرج البطين الأيسر من 30 مم. زثبقي بے حالة الراحة إلى 
أكثر من 100 مم. زئبقي بے حالة الجهد وهذا قد يشير إلى ضرورة استئصال الحاجز القلبي. 


Indication for stress echo استطبابات استعمال الإيكو الجهدي‎ 


مرض القلب الإقفاري (الشكل 11-5). 
1. حالات التشخيص غير المؤکد. تشخیص ملتبس على اختبار E٣6‏ أشاء الجهد. 
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2. عدم القدرة على استخدام البساط المتحرك. 

3. إذا كان E۳6‏ بے حالة الراحة غير طبيمي مما يمنع ظهور التفيرات المرضية بالجهد مثال 
حصار غصن أيسر. ضخامة بطين ايسر مع إجهاد , الديجوكسين 0×1عاك. 

4. بعد احتشاء العضلة القلبية الحاد ے مرحلة النقاهة. 

5. لتحديد موضع نقص التروية. 

6. لتقييم حيوية العضلة القلبية - الإاشتاء أو الnگنئJ Hibernation or Stunning‏ . 
انسداد مخرح البطين الأيسر: 

1. اعتلال المضلة القبية الضخامي لتقييم المدروج عند مخرج البطين الأيسر أشاء الجهد 4 
حال التفكير بإجراء قطع او استقصال الحاجز القلبي. 

2. التبارز بے الحاجز القلبي العلوي المشاهد عند الكبار ‏ السن والسبب عائد إلى التليف 
والضخامة والتي تسبب انسداد مخرج البطين الأيسر بشكل غير اعتيادي. 


Complications of stress echo اختلاطات تطبيق الإيكو الجهدي‎ 


إن هذا الإجراء آمن ے حال طبق بعناية وانتباه. إن معدل حدوث الاختلاطات الأعظمي هو 

أقل من 0.5 . 

8 اختلاطات كبرى: التسرع البطيني الثابت 5051310100 والتسرع فوق البطيني الثابت. 
احتشاء المضلة القلبية. هبرط الضغط. 

© اختلاطات صفرى: توهج؛ دوخة؛ زلة تنفسية؛ خوارج انقباض آو تسرع قلبي فرق بطيني 
عابر: الأعراض الجانبية لمضادات الفعل الكوليني باستممال الأتروبين. 
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مقطع طولاني جانب القص 


قاعدي حاجزي مامي 
همي حاجزي امامۍ 


قفي 
حچابې 


مقطع الأجواف الأربعة 


قمي حاجزې نسي 


قاعدي حاجزي نسي 


قاغدي حاجزي 


خلفي قاعدي 
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Other echo techniques تقنبات أُخرم للاإبڪكو‎ 5 


هناك تقنیات جدیدة لاڑیکو تتطور باستمرار على مر الزمن. هذه تشمل: 


3-D echo technology تقنية الإيكوثلاثي الأبعاد‎ 


يستعمل برنامج كومبيوثر لبناء نماذج ثلاثية الأبهاد لبنى ووظائف الآأجواف مثل البطين 
الآيسر. إن هذا يجنب الافتراضات الجيوميترية وقد ينقص من الخبرة المطلوبة للتقييم بالإيكو 
ثنائي البعد . إن التطور سے تقنية الإيكو الثلاثي البعد أعيق بالوقت الطويل المطلوب التحليل. 
هذه التقنية تستخدم الآن 2 الأبحاث وحدث تطوير من أجل الاستخدام السريري الروتيني. 
إن الأدوار الرئيسية للإيكو الثلاثي البعد 2 تقييم وظيخة البطين الأيسرهي: 
® تحدید حجم النطقة المحتشية 
® تقييم البطينات المشوهة. 
® قياسات متكررة لحجم البطين الأيسر 2 'لآفراد الصابين بقصور دسامي من أجل 
امتا دد وقت الجراحة مثل (القصور الأبهري. القصور التاجي). 


التصوير بالتباين لنسيج العضلة القبية 
Myocardial tissue contrasi imaging‏ 
عبر تطوير تقنيات تستخدم مواد تباين وتحليل خاصة للايكو لرؤية تروية العضلة القلبية: 
الحيوية. الوظيفة ے الطور الحاد لاحتشاء العضلة القلبية أو خلال جراحة المجازات آو خلال 
تطبيق الإيكو الجهدي (الشكل 12.5). 
ستجد هن التقنيات بالإضافة إلى التقنيات الأخرى سبيلها بلا شك إلى التطبيق السريري. 
لكن تقنيات الإيكو الموصوفة 2 هذا الكتاب مفيدة جداً وسيظل دورها مهما & الممارسات 
السريرية ے المستقبل. 
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الشكل12.5: دراسة بالتباين بواسطة الإيكو لشخص لديه اعتلال عضلة قلبية ضخامي. تم حقن 
مادة التباين بشكل انتقائي إلى الفرع الحاجزي الأول للشردان الإكليل ي الأمامي النازل الأيس راثناء 
قئطرة قلبية . على انظ ر رياعي الحجرات القمي يمكن رؤية ذلك 4 الحاجز(السهم). هذا يظهر 
المساحة الحتشية من العضلة القلبية بواسطة تكنيك الحقن التنقيطي الانتقائي للإيتانول (إزالة 
الحاجت. 


الكتل القلبية والإنتانات والتشوهان الخلقية 
Cardiac masses, infection and‏ 
congenital abnormalities‏ 


Cardiac masses 


تعتبر تقنية التصوير فرق الصرتي ۴٠1١‏ بالفة الأهمية 4 تحري وجود الكتل القلبية 
والاستدلال على طبيعتها . تشمل هذه الكتل ما يلي: 
© الآورام البدئية رالٹانويa Tumours (primary or sccOnd3ary¥)‏ . 
٠‏ الخثرات الدموية (الخثار) Blood clot (thrombus)‏ . 
© مراد إنتانية )ناٽتات Infected material (vegetation or abscess) (تlجlرخ gÎ‏ . 
© صمامات تعويضية (بديلة) وأجهزة نظم الغلب Artificial (prosthetic) valves 4nd‏ 
pacing wires‏ . 


Tumours of the Heart أورام القلب‎ .1 


تستطيع تقنية التصوير فوق الصوتي (إيكو) أن تتحرى موقع؛ حجم: حركة وعدد الأورام 
الموجودة واتصالاتها. وهذا يساعد بشكل خاص حبن التخطيط لأجل المعالجة الجراحية 
للمريض. تشمل الأورام ما يلي: 

:Secondary tumours - (the majo riy) (ةيبئllفلا) الأورام الثانوية‎ 

هذه الأورام كلها من النوع الخبيث نظرأً لكونها منتقلة آو منتشرة موضعياً. وهي أكثر 
انتشاراً مما نعتقده عموماً: وتحدث بنسبة 10 تقريباً من إجمالي الآفات الخبيثة القاتلة. 
الورم الرثوي البدئي هو السبب الأكبر للنقاثل الخبيثة (بنسبة 30 > من الأورام القلبية الثائوية 
- ويلعب عامل القرب الذي يلعب دوراً هاماً ب الانتشار المباشر للآفة بحيث تمتد إلى التامور 
والقلب). هناك أوراح أخرى شائعة بدثية تنتقل إلى القلب تشمل الورم الميلانومي ١0١14ء1"‏ 
- الشدي والكلية والكبد (معدلات إصابة كثيفة مقارنة بإجمالي معدلات الإصابات البدئية). 
وكذلك الورم اللمفاوي 1.١۸0۳١۸‏ وابيضاض الدم هزصء)اه]. 

:Primary tumours - (r3re) الأورام البدئية )نادرة(‎ 

الأورام الحميدة: مثلاً: الورم المخاطي4" 1×0 - والورم الشحمي 110۳3 - والورم 
الليفي 10۲0۳١١‏ - وورم العضلات المخططة 0١0۳3‏ 00ا81 - والورم الليفي المرن الحليمي 
fibr0elasl0ma‏ aryاانموP‏ - والورم الوعاثي والورم نظير المقدي ٣١4‏ 0ااع»3ع۴a۲4‏ - 
واورام التامور - (أورام مسخية وكيسات تامورية 4003ثter .{Pericardial Cysts and‏ 
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ألشكل 1.6: متنظ ر لحالة غزن عضل ى املس (السيم) للوريد الأ جوف السفلي تمتد نحو الأذين 
الأيمن. [ ط) تدلي الكتلة عبر الدسام مثلث الشرف مقطمع الأجواف الآریع بال ۲0۳. 


الأورام الخبيثة: تكون غالبا الفرن وههء٣ة8.‏ مشلا الفرن الوعاني 0۳3١1054۲عااة‏ وهو 
الأكثر حدوثا والفرن العضلي الخطط و١0۳ء٣دوهرص0لطةR1‏ والفرن الليفي 
e002‏ 0sarاb‏ ۴ ثم الغرت الشحمي 11084۲١١۳3‏ . ولا تستطيع تقنية التصوير قوق الصوتي 
إيكو) آن تفرق بين الأورام الحميدة والأورام الخبيثة. تقنية التصوير فوق الصوتي 0 2 
۵0 ثائي الأبعاد بظهر الأؤرام على شكل كتل ذات إشارات صدى عالية ضمن تجويف 
القلب متصلة بالجدار أو ب4 التامور. يمكن تحديد حجم وحركية الورم. وكما هو الحال مع 
كافة دراسات التصوير الفوق الصوتية (الإيكو) يجب أن يتم التقاط المديد من الصور. وآحياناً 
ك الوضعية ٥4١(1‏ ۸1) يمكن أن تشاهد ورماً مثل الورم المخاطي يميق وظيقة الدذسام. 
كذلك يمكن من خلال تقنية التصوير الإيكو مشأهدة تأثيرات الأورام (مثلاً انسداد دفق 
الدسام - أو قصور بطين آيسر نتيجة حدوث ارتشاح أ انسندذاد آو وجود انصیاب تاموری 
Pericardial effusion‏ ). اتظر (الشکل 1.6)ء 

الورم المخاطي 4١0۳×ل1١:‏ هذا التوع من الآورام تادر ويصيب الأذينات أو اليطيتات وتتميز 
بكونها هلامية وعطوبة. 
قد تكون وحيدة آو متعددة (نادرا). 
۵ تصیب آي عمر أو جنس لأسيما لدى النساء متوسطات العمر؛ 
تصيب غالباً الأذين الأيسر (بممدل 3 عرات ما تصيب الأذين الأيمن) وماتضةة بحافة 

الثقبة البيضية (أكثر من 80) واحيانا نادرأ ما تصيب البطين الأيمن آو البطين الأيسر. 
یکون للورم الخاطي قاغدة إما رقيقة آو عريضة. 
# تكون الأورام المخاطية دائماً ملتصقة إلى الحاجز البين البطيني آو البين الأذيني. 

وهه الأورام مع أنها حميدة بالمعئى الوزمي لكنها بعيدة عن أن تكون حميدة من حيث 
تاثيراتها؛ وهي ارام بطيتة التمو ويستغرق نموها ستوات وتؤدي عادة إلى الموت عند عدم 
معالجتها. 


الأْصل السادس: الكتل القلبية والإئتانات والتشوهات الخلقية 129 
تنجم قاٹیرات الأورام المخاطية عن: 
# تاآثيرات قلبية موضعية منها (مثلاً انسداد الدسام التاجي 1۷ الذي قد يكون مفاجثاً 
وقاتلاً. 
٠‏ تآثيرات خثرية صمية. 
© تأثيرات ورمية وحمى (حمى مجهولة السبب ع٣0 of unk 0W‏ exiaارم)‏ ھزال - فقر 
دم - آلام مفاصل - ظاهرة رينو ألاد٣رهR‏ - وارتفاع معدل سرعة التثقل (ترسب الكريات 
الحمر بالدم .)٤S۸‏ 
وتتظاهر هذه الأورام المخاطية عادة من خلال واحدة من 4 طرق نوردها باتترتيب من اعلى 
محدل حدوث إلى اقل معدل حدوث: 
1. زalj‏ خiنفسية Breathlessness‏ . 
2. الانصفام الجهازى Systemic emboli‏ 
3. حدوٿ انزعاج عام .Constitutional upset‏ 
4. الموت المفاجن دعك «ع Su‏ (انسداد فوهة الصمام التاجي ۷۷). 
وقد يسهل كشف الإصابة بالؤرم اللخاطي اعتماداً على تقنية ء4٥٣-1١‏ و٤04"-24‏ (راجع 
شكل 2.6) ويمكن رؤية الورم المخاطي على شكل كتلة بے تجويف الأذين الأيسر وغد يتدلى 
الورم من خلال الدسام التاجي إلى تجويف البطين الأيسر معيقاً الدفق الانبساطي. قد ي 
الورم ضخماً ويسبب امتلاء الأذين الأيسر. تقنية الدوبلر ٣٠!م00p‏ قادزة على كشف التأثير 
الهيموديناميكية. 


الشكل 2.6: حالة ورم مخاطى 2 الأذين الأيسر ظاهر بالصورة» منظ رالحجرات الأريع بالإيكو عبر 
الري. (4) نشاهد الورم ضخمهاً ومفصصاً مع قاعدة عربضة ملتصقة إلى الحاجز البين الأتيتنى. 
نشاهد الورم يتدلى هن خلال الدسام التاجي. (ا) الورم يشغل حيزاً كبيراً ويسبب تناق ص الدفتق 
داخل الأذين الأيسر (انظ رالحق اللون/. 
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ونادراً جداً ما يحدث الورم المخاطي بشکل عائلي وراڻي محمول على صبغي جسدي ساتد 
مصحوب بالإصاية بداء النمشات كإكممأًعا٤»م]‏ أو اعتلال العضلة القلبية الضخامي 1٥°٩1‏ 
ولذلك من المفيد آن يتم إخضاع كافة أقارب الدرجة الأولى لفحص إيكو لهذا الغرض. 

:Pericardial cysts الكيسات التامورية‎ 

هذه الكيسات هي الآورام التامورية البدثية الأكثر حدوثاً وغالباً ما يتم كشفها ب4 سن 
متوسطة كملامة عارضة (مصادفة) خلال عملية التصوير الشعاعي للصدر أو خلال أخذ 
صورة الإيكو حب استقصاء حالة مرضية آخرى. وهذه الكيسات قد تصيب أية منطقة من 
التامور وهي عبارة عن كتل ذات مركز خالي الصدى ملتصقة بالتامور ولها جدران سليمة 
تفصلها عن تجويف البطبن الأيسر 1۷ وهي كيسات حميدة. 


2. الخثار Thrombus‏ 
تحدث ك تجويف الأذين أو البطين أو الجدران (خثرات جدارية) ويتزايد معدل تشكل 
الخثرات هذه بے الحالاث التالية: 
© توسع الحجرات القلبية. 
# طضعف القلوصية الجدارية. 
حدوث انسداد وركود الدفق. 
تشمل الأمثلة على هذه الحالات ما يلي: 
الإصابة باعتلال عضلي قلبي توسعي. 
عند ترکيب دسامات تعويضية . 
4 أعقاب التعرض لحادثة احتشاء عضلي قلبي ۸1 . 
الإصابة بأم دم بطين أيسر 0؟ل٣اءمة‏ ۷ . 
اللانظميات وأ ط٤رطآ٣٣ه‏ (رجفان آذيني 4۴). 
ك الأذينة اليسرى عند وجود آفة دسامية (تضيق الدسام التاجي 118). 
وتمتبر تقنية التصوير ثنائي الأبعاد 2-0 الأفضل بين تقنيات التصوير بالموجات الفوق 
الصوتية لأجل كشف وجود الخثرات» والتي تكون عادة براقة صدويا. غير أنه قد يصعب 
تمييزها عن عضلة القلب بے حال وجود إشارات صدوية مشابهة. قد يفيد اللجوء إلى تقفية 
الإيكو عبر المري ۳0۴ ولاسيما لتحري وجود خثرات لسينة الأذين الأيسر #عةd١1ءمم4‏ ۸4ا 
والأذين الأيسر. 
قد يتم التشخيص الإيجابي الكاذب للأسباب التالية: 
© حدوث زيادة موضمية ج السماكة الجدارية. 
8 الإصابة باورام. 


8 حدوث موجات صدى كثيفة بسبب ركود دفق الدم ضمن حجرة متضخمة. 
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الشكل 3.6: خثرة غ لسينة ا¥ذينة اليسرى (السهم). 


وعلى ضوء العلامات والحالات التالية يمكن أن نرجج وجود خثار اط ص0٥۲‏ ؟: 
1. تتميز الخثرات الجدارية عن عضلة القلب حيث تتكثف عضلة القلب خلال الانقباض بينما 
الخثرات لا حتكثف. 
2. تكون حركة الجدار قرب الخئرة مضطربة بشكل شبه دام بينما تكون الحركة غالباً طبيعية 
قرب حالة مرضية أخرى (مثلاً ورم). 
3. يكون للخثرة عامة حافة واضحة محددة تميزها عن التشوش الجداري الصدوي أو عن 
علامة ركود تدفق دهوي. 
4. إن تخطيط دفق الدم الملون قادر على تفريق الخثرة عن الدفق الراكد. 
داثماً يجب أخذ عدد من صور الإيكو. ويمكن رؤية الخكرة باستخدام تقنية الإيكو ثناثي 
الأبعاد 20 حيث نشاهد الخثرة على شكل كتلة تشابه الكرة أو على شكل كثافة مقبية مكتملة 
التكوين سے الأذين الأيسر أو البطين الأيسر. ففي الأذين الأيسر قد نشاهد وجود أدلة على 
دفق دم بطيء جداً يشابه (التباين العفوي أو التلقائي). وقد تحتوي لسينة الأذين الأيسر خثرة 
يمكن تفريقها من خلال استخدام تقنية التصوير الإيكو عبر المري ۳۲0۴ (الشكل 3.6). 


Infections الانتانات‎ 6 


التهاب الشقاف Endocarditis‏ 


هو التهاب آي قسم من الطبقة الداخلية للقلب (الشغاف) متضمنة دسامات القلب. قد 
تثراكم المواد الملتهبة على الدسامات لتسبب تشكل كتل نسميها (نابتات آو ناميات): 
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وهذه المواد هي خليط من مواد إنتانية. وخثرات. وليفين وكريات دم بيض وحمراء. تكون 
النابتات عادة ملتصقة بالدسامات وقد نجدها ب4 مواقع آخرى مثلاً على الحبال الوترية: 
الأذين الأيسر. مسار دفق البطين الأيسر والجهة اليمنى من عيب الحاجز البطيني ۷85 . 
ويتراوح حجم النابتات بين أقل من 1 مم وحتى عدة سنتمرات. تقنية الإيكو عبر جدار الصدر 
۴۳ قد تغفل عن وجود النابتات اقل من 2 ملم ولكن تقنية الإيكو عبر المري 10۴ قد 
تجدها وتنجح 4 كشفها وتزيد من الحساسية إلى ما فوق ال 85. تكون النابتات الضخمة 
بشكل خاص مصاحبة للانتان الفطري آو التهاب شفاف القلب ب4 الدسام مثلٹ الشرف ۲۷. 
ويمكن كشف وجود النابتات باستخدام تقنيات التصوير ثنائية الأبعاد (2-0) أو #لn0.-1×.‏ 
حيث تأخذ شكل كتل متحركة عاكسة للصدى. هناك العديد من الأسباب المحتملة قد تكون 
إنتانية أو لا إنتانية: 
التهاب الشغاف الإنتاني :Infective End0carditis‏ 
۵ من منشا جرثومي: مکور عقدي؟ل٩0٩8)۲6p0.‏ مکور عنقودي کا0 0[هام8)4, 
جراثيم سالبة اlلفرlم Gram-negative bacteria‏ .. 
۵ إنتان فقطری؛ الرشاشيات ءںا[أعإءمءه. امبيضات aلdأل«Ca€.‏ 
۵ اسباب اخری: کلامیدیا (ھالر"ھا1) - کوکسیلا (ھالi×٥٤).‏ 
التهاب شغاف لا إنتاني :Non-i nece‏ 
۵ بترافق مع الخباثة (دنفي .)١14۲4 ٩٤1٤‏ 
© الإصابة بأمراض النسج الضامة؛ الذئبة الحمامية الجهازية 81٤‏ (ليبمان ساكس 
Sacks-manط1.1)‏ والتهاب مفاصل رياني Rheuma1oid ar(hritis‏ . 
8 الإصابة بحمى رثوية حادة (مع الإصابة المتزامنة بالتهاب الشفاف والتهاب التامور). 
ومن غير الممكن آن نفرق اعتماداً على تقنية الإيكو بين حالات النابتات الإنتانية واللا 
التهاب الشغاف الإنتاني :Infective Endocarditis‏ 
قد يحدث الإنتان على الدسامات الطبيعية الأصلية أو على الدسافمات المصابة سابعاً 
بالمرض (مثلاً دسامات رثوية او متكلسة ودسامات متنكشة) أو على الدسامات التعويضية. 
ويعتبر التهاب شفاف القلب مرض خطير على الحياة. وقد ,یکون من النوع الحاد (المكورات 
العنقودية المذهبة) أو من النوع تحت الخاد .الجرشومي .(ŞBE)‏ والإنتان عافة يعقب تجرثم 
الدم والذي قد يمر خلسة أو قد يمقب المعالجة السنية أو الجراحة الشنية. لهذا الستبب يلم 
المباشرة بنظام المعالجة الرقائي بالصادات الحيوية مع كافة البرامج العلاجية السنية 
والإجراءات الجراحية مع المصابرن بنفخة قلبية ظاهرة أو بآفة خلقية أو مشاكل دسام قلب أو 


دسام فلب تعويضي . 
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تترافق بعض الجراثيم المعرضة تحديداً مع مرض مثبط مثل (التهاب الشغفاف بالمكورات 


المقدية البقرية مع سرطان القولون). تجدر الإشارة إلى أن التهاب الشغاف هو تشخيص 
سريري يتم على أساس القصة السريرية والفحص السريري ونتائج تحليل الدم الإيجابية 
المؤشرة إلى وجود التهاب وظاهرة المعقد المناعي وإذا أمكن عزل الجرثوم المسبب من الدم. وان 
عدم ظهور النابتات 4 صورة الإيكو لا ينفي تشخيص التهاب الشغاف المشتبه به على أسس 
سريرية. قد يكون التهاب الشغاف موجوداً حتى ب4 حال عدم وجود نفخة أو حمى لاسيما بعد 
إعطاء الصادات الحيوية. 


العلامات السريرية المؤيدة لوجود التهاب شغاف جرثومي تحت الحاد :(SBE)‏ 
الإنتان: حمی؛ دعث تعرق ليلي. طقر دم ضخامة طحال. التبقرط عه ااطاا€. عرواءات 
Rigor‏ . 


۵ عواقب ترسيب المعقد المناعي: بيلة دموية مجهريةء آفات وعائية جلدية وشبكية. 
۵ صمات (خترات) بك آعضاء قاصية (الدماغ - الشبكية - الشرايين الاكليلية - طحالية - 


چ غ کڪ 


ى 


كلوبة - فخذية مثبضية - مساريقية) قد تسبب تشكل خراجات. 
المضاعفات القلبية: 


نفخة جديدة آو متغيرة. 


٠‏ تلف دسامي يسبب حدوث قلس آو قصور. 
. تشكل خراجات حول انحلقات العائدة للدسام بے الحجاب مما يؤدي لحصول حصار قلبي. : 


خراج جذر أبهر قد يۈدى لنشکل آَم دم جيب فالسالغا ۷4اھواو۷ او يصیب الفوهات 
الإكليلية. 


. قبتات واسعة قد تسيب انسداد الدسامات (التهاب الشغاف الفظري الأبهري). 


6. قصور قلب قد يكون قاتلا بسبب إصابة المضلة القلبية انصباب تاموري. أو تقيع التامور؛ 


(وجود قيح 4ے الفراغ التاموري. حالة خطيرة) أو القصور الدسامي. 

استقصاءات هامة حول حالة التهاب الشغاف الجرثومي تحت الحاد S8۴؟Š:‏ 

زرع الدم: اخذ على الأقل 3 عينات دم من ثلاث مواقع مختلفة وأوقات متباينة والإيجابية 
تصل إلى 90/. 

تعداد وصيغة الدم: زيادة تعداد العدلات فقر دم سوي الحجم وسوي الصباغ. 

البروتين المتفاعل C8۶‏ وسرعة التثفل :25R‏ ارتفاع المشعرات الالتهابية والتي تتراجع 
كاستجابة للعلاج. 

ارتفاع عبار المعغد الناعي Immune complex‏ . 

انخفاض تركيز المتممة. 

بيلة دموية مجهرية عند فحص البول. 

تخطيط القلب الكهربائي :E٥6‏ تطاول المسافة ۶۴ إشارة إلى خراج جداري وجذر أبهري. 
التصوير بالإيكو: الإيكو عبر جدار الصدر ۲۳۴ والإيكو عبر المري ۲0۴. (الشكل 4-6) 
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الشكل 4.6 التهاب شغاف على الدسام الأبه ر يبين وجود تنبت واسع (السهم). 


آفات قلبية تؤهب للإصابة بالتهاب الشفاف تحت الحاد 88۴: 

شانعة: 

مرض الدسام الطبيمي: الدسام الأبهري (ثائي الشرف - رثوي - متكلس). 

الدسام التاجي 1۷ (القصور التاجي اكثر من التضيق بكثير - تدلي الدسام التاجي) 
دساعات تعوبضية . 

الدسام مثلث الشرف لدى المدمنين على المخدرات بطريق الوريد آو بهد وضع قثطرة 
وريدية لاسيما الأوردة الكبيرة. 

خلقي: تضيق برزخ الأبهرء بقاء القناة الشريانية ۶0۸. عيب الحاجز البطيني ۷80. 
غير شالعة: 

دسامات طبيعية سابقاً. 

اعتلال عضلة قلبية ضخامي 1٨0۷‏ مع تضيق تحت آبهري. 

خئرة جدارية. 


600g ™ 


ناسور شرياني وریدي. 
تادر 

عيب الحاجز الأذيني 80ه. 
تضيق رڻوي. 

بقاء قناة شريانية متقسمة. 


oe©eo©elbs®sG®s®sc®soeks 
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المهالجة الوقائية بالصادات الحيوية لالتهاب الشفاف الجرثومي تحت الحاد: 
بتع اختيار النظام العلاجي بالصادات بحسب حالة المريض مع مراعاة احتمال تحسس المريض 
للصادات الحيوية. ونلجاأ إلى هذا البرنامج العلاجي بالصادات مع الحالات المرضية التالية : 


© وجود آفة دسامية فلبية معروفة. 
® وجود تشوهات قلب خلقية: بقاء القناة الشريانية فتحات قابية (عيوب الحاجز البطينية). 
وجود دسام قلب تعويضي. 
۵“ سوابق الإصابة بالتهاب شغاف جرٹومی تحت الحاد .8S8٤‏ 
6 للوقاية من نكس الحمى الرثوية. ٠‏ 
وكذلك نستخدم برنامج العالاج بالصادات الحيوية مع: 
1. المعالجة السنية. 
2. المداخلات على الجهاز البولي التناسلي والعمليات الجراحية فيه. 
3. المداخلات على الجهاز القفسي العلوي والمداخلات الجراحية فيه. 
4. المداخلات الجراحية ك النسائية والتوليد. 
استخدامات تقنية التصوير (الإيكو) مع حالة التهاب الشغاف :88٤‏ 
# لتسهيل التشخيص . 
© لتحري وجود آفات مؤهبة للإصابة. 
0 لتحري وجود مضاعفات وعقابيل عرضية. 
لتحري مدى الاستجابة العلاجية. 
8 تحديد وقت المداخلة الجراحية القلبية إذا اقتضت الحالة. 


نشير هنا إلى أن العديد من النابتات لا تظهر من خلال عملية تصوير الإيكو للقلب عبر 
الصدر ۲۴ إلا بعد أن يزيد قطرها عن 2مم. قد تكشف صورة الدويلر الملون وجود حالات 
قلس آبهري أو تاجي؛ فتحة مكتسبة بين البطينين آو وجود خراج جداري. 

تفيد تقنية الإيكو عبر المري ۲0٤‏ 4 حالات التهاب الشفاف التحت الحاد الجرثومي ٤S8؟S‏ 
لاسيما لأجل تحري وجود ما يلي: 
إظهار النابتات الصفيرة الحجم. 
لمعاينة حالة الدسام التاجي. 
لتحري حدوت انثقاب وريقات الدسام. 
لتحري وجود خراج جذر الأبهر. 
لتحري وجود أم دم جيب فالسلغا د۷ادءاه۷. 
لتحري وجود أم دم مخرج البطين الأيسر. 
لتحري وجود ناسور من مخرج البطين الأيسر إلى الأذين الأيمن. 
تقييم الاستجابة للعلاج - اهمية الفحص التسلسلي بالإيكو: 
ليس هناك قاعدة محددة لعدد مرات تصوير الإيكو اللازم إجراؤها فبعض المشا تلجأ 
إلى إجراء تصوير أسبوعي طيلة مرحلة المعالجة بالصادات الحيوية. ومن الصعب تبرير هذا 
الروتين إلا إذا كان سيؤثر على التدبير السريري للمريض. 
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يجب إعادة الفحص عند حدوث تردُي لحالة المريض والنابتات التي قد تصغر حجماً قد 
تشير إلى استجابة للعلاج آو قد يعني هذا نقص حركية أو انصمام أو انفصال النابتة كلياً أو 
جزئیاً؛ كما أن تزايد حجم النابتات أو حدوث مضاعفات جديدة هو دليل على قشل الخطة 
العلاجية او استمرار الإصابة. 
توقيت العمل الجر|حأay¥Surger Timing‏ : 
تتم معالجة التهاب الشغاف تحت الحاد الجرثومي 58۴ بالصادات الحيوية. ويتم إعطاؤها 
عادة لمدة 6 أسابيع كزمن متفق عليه: وعند كشف طبيعة العامل الملسبب للمرض يتم تعديل 
المعالجة بالصادات الحيوية بحسب التحسس الجرثومي الأمثل. قد يتم اللجوء الى العمل 
الجراحي لعالجة مضاعفات المرض كالقلس الدسامي آو لعلاج الخراجات. كما أن الصمة من 
المادة الملتهبة قد تسبب خراج دماغي مما يتطلب معائجة خاصة (معالجة بالصادات الحيوية 
وتفجير جراحي). 
عملية التصوير بالإيكو هنا قد تكشف وجود بعض استطبابات العمل الجراحي ے حالة 
التهاب شغاف القلب الجرثومي التحت الحاد 58۴: 
دون آن يكون ذلك قطمياً الا بعد الأخذ بعين الاعتبار الموجودات التالية: 
حالة قلس آبهري أو تاجي غير مستجيبة للعلاج. 
أم دم جيب فالسالفا. 
وجود خراج جذر ابهري آو حڄابي. 
انسداد دسام بسبب وجود نابتات ضخمة (إعاقة الجريان عبر الدسام). 
فشل العلاج بالصادات الحيوية للإانتان أو معاودة الإنتان رغم تبديل الصادات الحيوية. 
الإصابة بالتهاب شغاف فطري (عادة يستجيب بصورة أفضل لعملية استبدال الدسام 
والمعائجة المضادة للفطور). 
8 وجود نابتات ضخمة مع تظاهرات صميه. 
۵ حصول التهاب شغاف على دسام تعويضي صنعي (مطلوب عادة). 
عقابيل ومضاعضات الإنتانات: 
۵ انتشار النابتات إلى أقسام أخرى (الحبال الوترية) ودسامات أخرى. 
® حدوث القلس الدسامي بسبب تمزق أو انسدال أو انثقاب وريقات الدسام آو خراج مسبباً 
الإصابة بالقلس. ٍ 
© تتشكل خراجات. وهو فراغ خال من الصدى 4 المنطقة المجاورة للدسام؛ (لاسيما الدسام 
الأبهر) الذي قد يسبب حدوث تمزق جيب فالسالفا us١!؟‏ ١۷اaواة۷‏ مع تحويله يسرى/ 


يمنى (غالباً بين الأبهر والأذين الأيمن). 
وجود خراج 2 الحاجز بين البطينين (1¥۷8) قد يسبب حصول حصار قلبي (التهاب شغاف 
القلب على دسام آبهري). 
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التهاب الشغاف على الدسام التعويضي :Prosthetic valve cnd0carditis‏ 
بحدث هذا على الدسامات الميكانيكية أو النسيجية. قد تكون عملية التصوير بالإيكو صعبة 
بسبب التشوش الدسدوي الذي يسببه الدسام التمويضي. فقد تظهر تنبتات ومضاعفات الإنتان 
(قلس) أو وجود خراج. قد تساعد التصویر 10۴ (تصوير الإيكو عبر المري) على إجراء 
التشخيص. تعتبر الإصابة بالتهاب شغاف القلب بے الدسامات التعوبضية خطيرة جدأً حيث 
يلزم إجراء عمل جراحي آخر للدسام. وسيتم مناقشة ذئك ب4 الجزء الثالي. 


Prosthetic valves الدسامات التعوبضية‎ 6 


أصبحت تستخدم الدسامات البديلة كتعويض عن الدسامات الأصلية المريضة. منذ عام 
0 ورغم شيوع هذا النوع من الجراحة يحاول الجراحون اليوم إجراء عمليات ترميم 
للدسامات لاسيما منها الدسام التأاجي 1۷ بدلا من استبدالها إذا أمكن. يمكن زرع 
الدسامات التعويضية بدلا من أي من الدسامات الأربعة 'لأصلية. وبعض المرضى لديهم آكثر 
من دسام تمويضي واحد . ويكون الدسام التمويضي مصنوعاً مما يلي: 
نسيج حيوي مأخوذ من دسامات بشرية أو حيوانية. 
® من مواد ونسج غير مآخوذة من دسامات (تامور..). 
® مواد غير حيوية خاملة (بلاستيك - معدن - کربون - ٣ط‏ ۴۵). 
أحياناً يتم استخدام خليط من نسيج حيوي ومادة خاملة (شكل 5.6). 
.لد امات اkکıiكaı ı Mechanical valves‏ 
تقتضي استخدام العقاقير المائمة للتخئر مثل الوارفارين ۷١٣۴۹٣١‏ لمنع حدوث تخثر. 
دسامات ميكانيكية (كرة وقنص .(Starr- Edward) (Ball - Ca5s¢‏ 
دسامات ميكانيكية مزودة بشرفة متحركة ول 8١ا١٣‏ (أحادي الشرف (Bjork-Shiley‏ 
أو ثنائي الشرف (ءلuل‏ )8). 
2. اندسامات |Jلحııة Biological valves‏ : 
۵ من نسیج مخایر ۲1۰۲۰۲02۲۴۲: (من مصدر حیواني). 
من نسيج خنزير: آقل قابلية للتخثر لكنه اقل ديمومة ومتانة من الدسامات الميكانيكية 
تثعرض عادة للتضيق أو للقلس خلال فترة 10 - 15 سنة). تكون بالقالب ثلاثية الشرفات 
ومصنوعة من نسيج حيوي. مثبتة بواسطة ثلاث دعائم 8۵۸ معدنية إلى طوق الحاقة معدني 


„(Carpentier — Edwards gai) —‏ 
من منشاً بقري: قليلة الاستعمال (نوع دسامات بعانط8-سuعء5ء«ه1)‏ مصنوع من وريقات 

تامورية بقرية مع إطار هيكل من التيتانيوم. 

# دسامات بشرية عبارة عن طعوم بشرية: 4 البداية كان هذا النوع من الدسامات محدود 
العمر (3 سنوات) لكن تم استخدام تقنيات النقل لإطائة عمر هذه الدسامات (معالجتها 
بطريقة الحفظ بالتبريد) مما أدى إلى زيادة صلاحيتها وعمرها الزمني. 
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وتستطيع تقنية التصوير الإبكو ان تحقق ما يلي: 

1. تقييم الحالة التشريحية التكلس والتنكس والتوضع الصحيح أو التخلخل. 

2. ثقييم وظيفة الدسام: 

# وجود انسداد دسام» فهناك دائماً درجة من التضيق بالدسام لكن هذا التشوه يتزايد سے 
الدسامات المصابة باضطراب الوظيفة. 

8 وجود قلس بے فوهة الدسام أو ما حول الدسام (بسبب الإصابة بإنتان أو الزحزحة بسبب 
انفلات القطب بعضها آو كلها آو حصول تنكس دسام). 

3. الإصابة بإنتان. خراجات دسامية آو ما حول الدسام. 

4. حدوثٹ خڻار. 
قد يكون الفحص صعباً حيث تكون الدسامات البديلة التعويضية: 

ذات ترکیب مختلف وخاص. 

8 تكون ذات إشارات صدوية عالية. (لاسيما الدسامات الميكانيكية) وقد تسبب حصول 
تشوش صدوي وانعكاسات إشارات صدى ساطعة جداً إلى جانب التسبب ب4 تشكل صدى 
ظليلي يحجب الأقسام الأعمق. 
بعد إجراء عملية استبدال الدسام يتم إجراء قحص اساسي بواسطة الإيكو بعد بضع 

أسابيع وتكون ركيزة لعدة فحوص إيكو متتالية التي تجرى من حين لآخر بعد العمل الجراحي. 

يجب أن يكون حجم ونوع الدسام مسجلا على طلب إجراء الإيكو. وكما اشرنا سابقاً فإن تقنية 

التصوير الإيكو عبر المري 10۴ يمكن أن تكون مساعدة هامة لتقنية التصوير عير جدار 

الصدر 1۴ 4 عملية تقييم وقحص الدسامات التعويضية . 
عملية التصوير ٤ل0١.-1[ء‏ يمكن أن تكشف وجود مظاهر مميزة كما يلي: 

۵ يظهر نوع الدسام (۲۵ ٤w‏ - ١١وا8)‏ بالصورة الإيكو وجود خطين صدويين متوازنين 
وكثيفين يمتثلان حلةة الدسام والققفص. ولا نشاهد سوى انعكاسات الصدى من السطح 
الأمامي للكرة المرتسمة على شكل خطوط كثيفة . و4 وضعية الفتح فإن الانمكاس من الكرة 
يتحرك حتى موقع خط القفص فقط ولا يمكن أن يتخطاه. بوضمية الإغلاق يتم تسجيل 
خط الإيكو اعتباراً من نصف المسافة بين القفص وحلقة الدسام بوضعية شبه متوازية. 
نشاهد الانعمكاس الصدوي الدسام وتمثل انعكاسات الصدى (إيكو) من السطح الخلفي 

.Reverberations ةرSl‎ 

الدسام التعويضي من نوع ٤(‏ هال )5) بالوضمية المفتوحة يبين وجود خطوط متوازية 
للقرص موازية إلى حلقة الدسام. آما بالوضعية المغلقة للدسام لا يتم تسجيل اية خطوط 
صدى (يستقر القرص ضمن حلقة الدسام). 
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صiaخ Starr-Edwards‏ 
(القفص والكرة) 


من الأعلى 
Bıörk-Shiley‏ 
(احادي الشرق) 


شرفة متحركة 
(مفتوج) 


حلقة الخياطة 


هن الأعلى 


S| Juda 
[ثنائي الشرف)‎ 


حلةقة الخياطة 


عن الأعلى 


Carpenber- Edwards 
بديل صتعي حيوي‎ 


هن الأعلى منظر جاتبی 
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6 ب حالة الدسام التمويضي البيولوجي نشاهد حلقة الخياطة على شكل خط إيكو مستمر. 
تظهر وريقات الدسام وجود آثار صدى ضئيلة تشابه الدسامات الأصلية مع اتزياح 
الوريقات بشكل يعطي مظهر صندوقي. قد نشاهد خطوط |یکو 8:۸٥‏ تمثل أشين من 
امرابط الثلائة 5خ٢ء)؟.‏ 
تعطي صور الإيكو الثناثية الأبعاد معلومات تشريحية هامة. ب حال عدم توفر تفاصيل 

جراحية عملية فإن بعض تتاثج الفحص الإيكو قد يساعد على تحديد نوع الدسام الموجود (من 

السهل إجراء هذا القفحص ے الدسام التاجي اكثر من الدسامات الأبهرية) (الشكل 6-6). 

8 الدسام من نوع الكرة والققص يتصف بصورة صدوية نصف داثرية للقفص مع الكرة 
تتحرك للأعلى والآأسفل. 

الدسام توع القرص القلاب: من خلال رؤية حركة أحد القرصين أو كليهما يمكن تحديد 
وضهية الفتح والإغلاق للقرص. 

8 بالنسبة للدسام التعمويضي المصنوع من نسيج يمكن رؤية (السقف) المعدني غالبا ے تجويف 
البطين الأيسر (الدسام التاجي) أو الدسام الأبهر. 
ويعتبر الدوبلر فعال جداً لتقييم وظيفة الدسام التعويضي ومشاكله. 


الشكل 6.6: دسا متعويضي حيوي تاجي. صورة بالوضع الحوري الطويل جانب القص يبي الظهر 
لاتنجن من السنتات الداعمة (الأسهم) ضمن تجويف البطص الأيسر. 
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8 تحري وجود إعاقة دفق ![٥W‏ آ0 ١0ء‏ ا٣ء‏ 0: بسبب الطبيعة غير الملائمة لمواد هذه 
الدسامات تختلف سرعات دفق ادم ضمن هذه الدسامات عنها 2 الدسامات الطبيعية. 
معظم الدسامات الاصطناعية التعويضية نشاهد فيها بض الإعاقة ے الدفق ولهذا 
الغرض يمكن اجراء العديد من القياسات: 

1. قياس السرعة القصوى: هذه أكبر منها ے الدسامات الطبيعية بسبب ضيق فتحات الدسام 
التعويضي وبسبب سماكة مادة الدسام التعويضي. وكقاعدة عامة فإن وجود سرعة ذروة 
أكبر من 2 م/ثانية ج الدسام التاجي هو مؤشر على قصور وظيفي ب4 كافة أنواع 
الدسامات التعويضية البيولوجية والميكانيكية. عادة تكون سرعة الدفق ے الدسام الأبهر 
التمويضي أفل من 3 م/ثانية. 

2. قياس ممال الضفط: )4P(‏ ويتم حساب هذه القيمة اعتماداً على معادلة بيرنولي المبسطة 
( 4= pھ).‏ 

3. قياس مساحة فتحة الدسام: لهذا الغفرض نستخدم معادلة الاستمرارية. فيما يلي تنجد 
سرعة الدفق 4 بعض الدسامات التمويضية الميكانيكية والنسيجية العاملة بشكل اعتيادي: 


الدسام ذو كرة وقفص ءھ۴۵۷ ۰ا | 22-15 __ | 3_| 
دسام وحید القرص yهانها؟ 89٤‏ ___ | 18-13 | 3-2 


دسام قرصی مزدوح ( لال 84): 


:Carpentier-Edwards 


تختلف مجالات السرعة المقاسة الطبيعية من مخبر تصوير إيكو إلى مخبر آخر. وإن 
التغيرات عن القيم المسجلة بالفحص المجرى بعيد العمل الجراحي هي أكثر أهمية ب4 كل حالة 
على حدی. 


القلس: 

يمكن آن يكون عبر فوهة الدسام (عبر الدسام) أو حول حلقة الخياطة (حول دسامي دإد۴ 
resthetieمp).‏ یمکن أن نشاهد قصور خفيف عبر الدسام التاجي ذو الوظيفة الطبيعية. أكثر 
شيوعا بے الدسامات الميكانيكية. هذا عائد لانغلاق الدسام أو عبر فجوات بين مختلف أقسام 
الدسام التعويضي. فد يكون من الصعب كشف ذلك بسبب ظاهرة الظل الصدوي. ومن غير 
الطبيمي رؤية قصور تاجي متوسط الشدة أو شديد. 
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الشكل 7.6: قلس عبر دسام تأاجي تعويضي صن توع .5)۵۲۲-۴4۷0۵۲45S‏ نيمكن رؤية دفقتان بالدويلر 
اللون. الأولى عب رالدسام والثاتية حول الدسام (السهم)] (الظ را)لح ق اللون). 


الدوبلر بالأمواج المستمرة أكثر فائدة من الأمواج النبضية والدفق الملون مفيد من أجل 
إظهار الجريان المتقدم والراجع. الدفق اللضطرب يظهر بشكل (الموزاييك) اللوني ترى عادة و 
الدسام التاجي التعويضي الحيوي دفقة واحدة. £ معظم الدسامات الميكانيكية ترىئ دفقتان 
(متساویتان بالحجم ے دسام .Str-Ed wards‏ وواحدة اصعر صن الآخری ے دسام B8jork-‏ 
.(Shiley‏ 


7) (دفقتان ے دسام ey‏ لShi-8jork.‏ ومتعددة ے دسام .)Starr-Ed wards‏ الدفق الملمون 
يساعد آيضا ب التفريق بين القلس عبر وحول دسامي وإظهار قلس جديد. 


سوء وظيفة الدسام التمويضي Prosthetic valve malfunction‏ 

يمكن أن يوضع تشخيص خاطى لسوء وظيفة الدسام 24 حال نقص حصيل القلب أو 
اللانظميات كالحصار الأذيني البطيني آو تقنيات جراحية سيئة (الدسام صغير جدا آو كبير 
جدا بالنسبة للقلب). 


اشكال سوء الوظيفة تتضمن: 


الفصل السادس: الكتل القلبية والإنتانات والتشوهات الخلقية 143 
8 الدسامات الميكانيكية والحيوية ( التهاب شغاف القلب. انفكاك الفرز. القلس). 

© آكثر شيوعا ب4 الدسامات الميكانيكية (الخثار, التفير 4 الشكل أو الحجم). 

© آكثر شيوعا ے الدسامات الحيوية (التنكس. التضيق أو القلس). 


Echo features of valve malfunction gكıضl مظاهر خلل وظيغة الدسام على‎ 


يجب أن تقارن الموجودات مع القيم الطبيعية إن آمكن. 
. الشذوذاث التشريحية للدسام التعويضي (با1 ۸-10۴ و10٤٤ :)2-d‏ 


ى 


8 افسام متحررة من الدسام (وريقات دسام تعويضي حيوي متمزقة). 

8 غرز متفككة. 

حركة غير طبيعية (ضعيفة أو مزدادة) لأي قسم من الدسام التعويضي. 

8 موجودات مرافقة (تكلس؛ خثارء نابتات. خراج؛ ازدياد ے حجم الحجرات). البطين الأيسر 
آو الأذينة اليسرى. 

2. الشذوذات الهيموديناميكية للدسام التعويضي (بواسطة الدوبلر والدفق الملون): 

© زيادة سرعة الدفق أو نقص سطح الفوهة يشير للانسداد. 

القلس (زيادة شدة الدفق أو ظهور دفق جديد). 


التهاب شغاف القلب على دسام تaييıضي Endocarditis of prosthetic valve‏ 


هذه مشكلة خطيرة وغالبا ما تؤدي لاستبدال الدسام جراحيا: عادة بعد مدة من المعالجة 
الوريدية بالصادات. العلاج بالصادات الحيوية لكل مرضى العلاج السني ضروري للوقاية من 
التهاب الشغاف. التهاب شغاف القلب يؤثر على الدسامات التعويضية الميكانيكية والحيوية. 
ويحدث بمعدل 5-3 من مرضى الدسامات التعويضية. 
العلامات التي قد توحي بالتهاب الشفاف: 
© النابتات ك«10اةاءع٠۷‏ (كتل متحركة على الدسام. تتحرك مع الدورة القلبية لكنها غالبا 
صعبة الرؤيا). 
8 إ[غلاق دسامي غير كامل نتيجة تدخل النابتات مع وريقات الدسام. 
8 الخراجات التي ترى كمناطق قلياة المكوسية للأمواج الصدوية حول حلقة الخياطة. 


6 الغرز التي تتحرك بحرية ب4 حال انفكاكها. 
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الشكل ٩:8.6‏ وا نابتات كبيرة (السهم) على الجانب الأذيني من الدسام التا جي التعويضي -5)۵۲۲ 
«Edwards‏ 


هم-1 قد يظهر الثابتات كخطوط صدوية ثخينة متعددة متوضعة على الدسام 
التعويضي: لكن قد يكون من الصعب إجراء ٤ل0"-M‏ و10ط»E‏ 2-4 بسبب الانمكاس والتقنع 
الصدوي. وقد يفل عن النابتات الصغيرة (آقل من 3-2 ملم)۔ قد يكون من الصعب تمييز 
النابتات عن وريقات الدسام المتكلسة أو المتشخنة. 

الدوبلر والدفق املون يظهران نتائج التهاب الشغاف. القلس عبر الدسام (نابتات تؤثر على 
اتغلاق وريقات الدسام). القلسن حول الدسام (تشكل الخراجات على الغرز). أو زيادة ب4 الدفق 
نتيجة اتسداد بواسطة النابتات. تقنية الإيكو عبر المري مفيدة جدا ب4 هكذا حالات (الشكل 
8-6(. 


Thrombus الخثار‎ 


اكثر شيوعا 2ے الدسامات الميكانيكية وهو المسؤول عن حالات عديدة من سوء وظيفة 
الدسام۔ هذا يمكن أن يحدث بسيب توسع الحجرات القلبية أو المراقبة السيثة للعلاج المضاد 
اا > 
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الملاج المضاد للتخثر ضروري ے كل الدسامات الميكانيكية (تهدف للوصول إلى -3.5 1۸۸ 

0). يحدث الختار ے الدسامات التعويضية تبعا لوقعها (مرتبط بممال الضفط عبر 
الدسام) وهي على الترتيب: 
مثلث الشرف > التاجي > الرثوي > الأبهر. 

4 بعض الأحيان يشتكي المرضى من آنهم لا يسمعون قلقلة الدسام - هذا يمكن أن يكون 
مؤشر للخثار. 

الإيكو يمكن أن يكشف الخثار بواسطة: 
رؤية كتلة متحركة على الدسامع. يصعب تمييزها عن النابتات أو عقد متكلسة. 
8 نقصان أو انعدام حركة الجزء المتحرك من الدسام (الكرة, القرص: الشرفات). 
توسع مرافق ے الحجرات القلبية. 

وكما بشاهد 4 النابتات. قإن تقنية "-۳٣0۵۴‏ فد تظهر خطوط صدوية قاتمة متعددة و /رأو 
انفتاح أو انغلاق ناقص للدسام. الدوبلر والدفق الملون قد يظهر إعافة بك انضتاح الدسام (زيادة 
4 سرعة الدطق) آو إعاقة بي إغلاق الدسام (ظهور قلس جديد عبر الدسام أو زيادة 4 شدة 
قلس سابق). 


انفكاك الفرز Dehiscence‏ 


ينجم عن فشل الفرز بے تثبيت حلقة الدسام إلى النسيج الأصلي المحيط إما بسبب ارتخاء 
أو تمزق واحدة أو أكثر من الفرز.هذا قد يؤدي إلى قلس حول دسامي و/أو حركة دسام شاذة 


(اهتزاز الدسام أو رؤية الغفرز تتحرك بحرية). 


Regurgitation القلس‎ 


القلس عبر الدسام: تشاهد عادة درجة خفيفة من القلس كجزء من الوظيفة الطبيعية 
للدسام. يزداد القلس لآي سبب يؤدي إلى إغلاق غير تام للدسام التعويضي (ناہتات» خثار 
تنكس أو تفير الدسام). يمكن كشفه بواسطة الدوبلر الملون أو الآمواج المستمرة للدوبلر. 

القلس حول الدسام: هو غير طبيعي. يمكن أن يسببه التهاب شفاف القلب (خراج). انفكاك 
الغرز آو أسباب آخرى. الدوبلر الملون يظهر دفقة القلس 2 المنطقة خارج حلقة الخياطة. 
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التغير Variance‏ 
هذا أقل حدوثاً مع الدسامات الميكانيكية الجديدة. وهو التفير 4 شكل وحجم الدسام 
الميكاذيكي نتيجة تأكل أو تصدع جسم كرة الدسام أو القرص أو توضع مادة ضمن الدسام 
نسيج ليفي أو شحوم على الكرة أو على السطح المعدني للدسام التعويضي). 
تصبح الكرة أو القرص أصغر أو أكبر. فتسبب إعاقة الجريان أو اغلاق غير تام. يستطيع 
الإيكو أن يكشف النقص بحركة الكرة أو الدساح وازدياد سرعة الدفق أو القلس عبر الدسام. 


Degeneration التنكس‎ 


تحدث بے معظم الدسامات التعويضية الحيوية خلال بضع سنوات: هذا يؤدي إلى تكلس 
ؤتضيق و/أو تمزق وريقات الدسام وقلس مما يؤدي إلى قصر العمر المتوغع للدسام. بإمكان 
الإيكو آن يظهر التكلس. حركة الوريقات غير الطبيعية و/أو القلس. 


Congenital abnormalities 


إن تقنية الإيكو أساسية ب4 تشخيص آمراض القلب الخلقية وقد قلصت الحاجة للقثطرة 
القلبية 2 معظم حالات. إن تقنية الإيكو تسمح بالتقييم التشربحي والهيموديناميكي (مثال: 
موقع وحجم الصارفات. تشريح الحجر القلبية واتصالاتها: والضفوط كالضغط الشرياني 
الرٿوي). 


Shunts الصارفات‎ .1 


إن عبارة صارفة فلبية تصف تدفق الدم عبر اتصالات غير طبيعية بين الحجر القلبية 
المختلفة أو الآوعية الدموية. أمثلة على هذه الاتصالات: عيب الحاجز الأذيني ۸580. عيب 
الحجز البطيني ۷8٥‏ وبقاء القناة الشريانية ۳0۸. الدم يتدفق من منطقة الضفط المرتفع 
إلى منطقة الضفط المنخفض: عادة من الأيسر إلى الأيمن (مثال: من البطين الأيسر إلى 
البطين الأيمن عبر عيب الحاجز البطيني). هذا يؤدي إلى زيادة ے الدفق الدموي وارتفاع 
الضغوط بك القلب الأيمن. إذا لم تمالج. فإنها قد تؤدي إلى توسع بے القلب الأيمن وقصوره. 
4 بض الحالات. تفيرات غير عكوسة بے الجملة الوعائية الرئوية وتزداد المقاومة ك الأوعية. 
هذا يرفع الضغفوط 2 القلب الأيمن مع ارتفاع الضغط الرئوي (تفاعل أيزنمانفر 
-£İsenmenger Reaction‏ صارفة مع ارتفاع ضفط رئوي) والتي قد تفوق الضفوط ب 
القلب الأيسر. عندها تنعكس الصارفة (من الأيمن إلى الأيسر). هذا يؤدي لزرقة مركزية كون 
الدم غير المؤكسج يدخل الدوران الجهازي. 
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بازدياد حجم الصارفة تزداد أهمية التفيرات الهيموديناميكية كما تزداد الحاجة لإغلاق 
الميب. تجدر الملاحظة بأته عثد حدوث مركب أيزنمانغر يكون الوقت قد تأخر لإغغلاق 
الصارفة بآمان كون قصور القلب الآيمن (الذي يكون مميت غالباً) يكون قد حدث. 

عيب الحاجز البطيني ¥80 عيب الحاجز الأذيني 480 ويقاء الثقبة البيضية ۴۴0 
(الاشكال 9-6. 10-6, 11-6). 

هذه العيوب من الممكن كشفها 4 الحاجز الأذيني آو البطيني بالتقنية ثنائية الأبعاد. إن 
اتجاه الدفق الدموي عبر هذه العيوب يمكن إظهاره بالدوبلر الون وسرعة الدقق عبر العيب 
يمكن قياسها بواسطة الدويلر بالأمواج المستمرة وتقدير الممال. وهذا مفيد خاصة ب4 عيوب 
الحاجز البطيني حيث آن سرعة دفق عالية توحي ممال ضفطي عالي بين البطين الآيسر 
والبطين الأيمن ويشار إليها بعيوب اتحاجز البطيني الحاصرة. وهنا أقل احتمالا بان تحدث 
صارفة كبيرة. عيب الحاجز البطيني يمكن أن يحدث ب القسم الغشائي الملوي او الحجاب 
العضلي السفلي. 


الشكل 9.6: )٩(‏ عيب الحاج زالبطيتي غ القسم العضلي .(ط) تخطبط الدفق اللون يظه رالدفق سن 
البطين الأيس ر للايمن (انظ راللحق اللون). 


148 الفصل السادس: الكتل القلبية والإنتانات والتشوهات الخلقية 


الشكل 10.6: (۵) عيب الحاجز البطيني 4 القسم الغشاتي (السهم).(0) الدفق اللون صن البطين 
الأيسرللأيمن (انظ راللحق اللون). 


إن السرعة المظمى (+) التي تصل إلى ۳/5" 5 تقترح 
مدروجاً ضغطياً حواني (ع#۴1”آ" 4۷=100) متوافق مع 
عيب حاصر بين البطينين. 


الشكل 11.6: الدويلر بالأمواج اللستمرة يظه ر دفق عالي السرعة عبر عيب الحاج زالأنينى صن 


البطين اليس ر للأيمن. 
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إن الحجاب الأذيني قليل الثخانة عادة و2 بعض الوضعيات المعينة خاصة المقطع القمي 
للأجواف الأربعة عند بعض الأشخاص يمكن أن يظهر عيبا بے حجاب طبيمي؛ معطيا مظهراً 
كاذبا بوجود فتعة ے الحاجز الآذيني. هذا ينجم عن تأثير يسمى (الإسقاط الصدوي) الذي 
يحدث بسبب الانمكاس الضعيف ئلأمواج الصدوية عن الحجاب الأذيني. إن الحجاب الآذيتي 
يتم صدمه على امتداد حافته بالأمواج الصدوية وهو على عمق كبير من المسبار. عند فحص 
الحجاب بين الأذينتين بوضعيات آخرى من !لنافذة تحت القص يمكن التأكد كونه سليم. 


الشىكل 12.6: (۵) عيب الحاج ر الآذيني الثاتوي (السهم)» (ظ) بعد الإغلاق عب رالجلد بواسطة جهاز 
N‏ (السهي). وبلاحظ الظل الصدوي منعكساً على الأذين الأيمن بالإيكو عب رالمري .70٤‏ 


الشكل 13.6: (3) عيب الحاج زالآذين ي الأولي (السهم) باستخدام الإيكو عب ر المري ووضعية الحجرات 
!لأريع. (6) تخطيط الدفق الملون يظه رالدفق عب رالعيب (انظ را للحت اللون). 
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يسمح استخدام الإيكو عبر المري بإظهار مثالي للفتحة بين الأذينتين وإثبات تشخيص ۸85 
وبقاء الثقبة البيضية ۶۴0١‏ ويمكن من تحديد قياس الفتحة وعددها وتوضعهاء ويوصى 
باستخدامه عند إغلاق الفتحة باستخدام القثطرة بدل الجراحة. 

حاليا: جهاز إغلاق عيب الحاجز الأذيني يكون مناسبا عندما: 
@ وحید. 
@ لیس قربیا من الدسام التاجي آو مثلث الشرفض. 
© الحجم آقل من 30 ملم. 

كلا من الإيكو عبر جدار الصدر وعبر المري جيد 4 تشخيص الفوهات الأولية لمعيب 
الحاجز الأذيني لكن الإيكو عبر المري أفضل من الإيكو عبر جدار الصدر 4 تشخيص 
الفوهات الثانوية لعيب الحاجز الأذينى التى قطرها أقل من 10 ملم. الميوب التى قطرها أقل 
من 5 ملم تشخص فقط بنسبة 20 بواسطة الإيكو عبر جدار الصدر. العيوب التي قطرها من 
5 إلى 10ملم تكشف بنسبة 80 بواسطة الإيكو عبر جدار الصدر. 

عيوب الحاجز الأذيني ذات الآهمية السريرية والهيموديناميكية يجب تشخيصها بواسطة 
الإيكو عبر جدار الصدر. لكن يجب أخذ الإيكو عبر المري بالحسبان عند الشك بصارفة 
يسرى يمنى لكن غير مثبتة بالإيكو عبر جدار الصدر أو عندما يكون اليب صفير! لكن ذو 
أهمية بعد خزع الحجاب بالقثطرة. يتفوق الإيكو عبر المري ے التعرف على التشوهات المرافقة 
مثل العود الوريدي الرٿوي الشاذ. 

یصادف وجود ۲۴0 ے 30⁄ من الجثث المشرحة. كما تظهرها الدراسة بالتظليل بنفس 
النسبة. بينما لا يمكن للدوبلر الملون أن يشخص سوى ثلث الحالات المشخصة بالوسائل 
السابقة لذلك يجب أن تجرى الدراسة بالتظليل عند أي شبهة. 

دراسات التباين/ الفقاعة الهوائية Bubble/con trast studies‏ (الشکل 14-6). 

إن دراسات التباين عادة ما تكون مفيدة 4 تحديد كون هناك دفق دموي عبر عيب الحاجز 
الأذيني. وهذا يمكن إجراؤه بواسطة مواد تباين متواضرة تجاريا أو باستخدام محلول ملحي 
يحتوي على كمية قلبلة من دم المريض أو فقاعات هوائية مهيجة 4 محقفة. هذه المواد تحقن 
4 وريد محيطي. وتظهر مواد التباين 4 الأآذينة اليمنى ثم البطين الأيمن. يطلب عادة من 
المريض إجراء مناورة فالسلفا لزيادة الضفط داخل جوف الصدر. مواد التباين يمكن رؤتها 
تعبر من الأذينة اليمنى إلى الأذينة اليسرى من خلال عيب الحاجز الأذينى أو بقاء الفتحة 
البيضية: أو من البطين الأيمن إلى البطين الأيسر من خلال عيب الحاجز البطيني. إن دراسة 
التباين بالفقاعة الهوائية قد تكون إيجابية رغم عدم وجود دفق دموي واضح على تخطيط 
الدفى الملون . 

استطبابات دراسات التباين/ الفقاعة الهوائية تتضمن: 
8 الشك بوجود عيب الحاجز الآذيني» عيب الحاجز البطيني أو بقاء الثقبة البيضية. 
© توسع الأذينة اليمنى و/أو توسع البطين الأيمن مجهول السبب. 
8 ارتفاع الضغط الرئوي مجهول السبب. 

:Patent ductus arteriosus بقاء القناة الشريانية‎ 

4 هذه الحالة تبقى القناة الشريانية مفتوحة بعد الولادة. هذا يؤمن اتصال بين الشريان 
الأبهر والشريان الرثوي. وتحدث نفخة مستمرة انقباضية انبساطية. يمكن استخدام الإيكو 
لكشف وجود الصارقة وتحديد آهميتها الهيموديناميكية. 
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الشكل 14.6: بقاء الثقبة البيضية ودراسة التباين بالفقاعة باستخدام الإيكو عب را لمري» (۵) الثقبة 
البيضية (السهم). (0) تثبيت الحاج زالأئبني (السهم)(0) التباين بالفقاعة يصل الأذينة اليمئى. 
(4) بعض الفقاعات تعب رالثقبة البيضية من الأذينة اليمنى إلى اليصرى. 


مركب ايزنمانغر :Eisenı meger R¢ê2C)İ01‏ 
هذا المركب يحدث عندما تترافق صارفة داخل آو خارج قلبية مع ارتفاع الضغط الرثوي. 
إن الإيكو مهم للفاية 4 إجراء تقييم غير باضع يسمح بكشف السبب ۷50. تقييم ضفقط 
الشريان الرئوي الانقباضي باستخدام الدوبلر لقياس السرعة العظمى للدفق الدموي عبر 
قلس الدسام مثلث الشرف وتقييم المضاعفات كشدة قلس الدسام مثلث الشرف ؤحجم 


ووظيفة البطين الأيمن. 
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2. تضیق برزخ الابهر Coarctation of the aorta‏ 

إن تضيق برزخ الأبهر يمكن كشغه بواسطة الإيكو وقياس السرعة القصوى للدفق عبر 
التضيق (و بالتالي تقييم الممال الضغطي). و هذا يتحقق عادة باستخدام الدوبلر بالأمواج 
المستمرة مع وضع المسبار بے الحفرة فوق القص (الشكل 15-6). 


Congenital vulvular abnormalities التشوهات الدسامية الخلقية‎ .3 


الدسام الأبهر ثناتي الشرف (الشكل 16-6): 

هذا التشوه هو التشوه القلبي الخلقي الأكثر مصادفة (2-1⁄ من تعداد السكان). تظهر 
علاماته المميزة (خطا الانفلاق اللامركزي) ١ءء‏ ا! #ل0ص -" وال 2-4. خاصة بالقطع 
المرضي جانب القص على مستوى الأبهر. قد يحدث هذا التشوه بمفرده آو مع تشوهات 
أخرى تضيق برزخ الأبهر. قد يسبب تضيق أبهري. التشوهات الأخرى الدسام الأبهري يمكن 
كشفها [دسام أبهر رباعي الشرف (نادر جداً) (الشكل 17-6). 


7 


الكل 15.6: دراسة تضبق برزخ الآبه رالصدري بواسطة دوب ر !مواج المستمرة وإالسبار 2 الحضفرة 
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الشكل 16.6: دسا م ابه ر ثتاتي الشرف (بواسطة الإيكو عب رالمري): (۵) دسام مغلق يظهر خط إغلاق 
غير مركزي (السهم) وخط الالتحام على الخط التوسط (۸) يظهر منطقة التحامالوريقتين 


الشكل 6 .: دسام ابه ر رياص الشرف و ی ور ب ن 
الانفتاح. تم تأكيد التشردح با 
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تشوہ ابشتاین ۸ا5 :E‏ (ایاشکال 18-6 19-6)۔ 
وهو حالة تادرة لكن هامة من التشوهات. وتتميز بعسر تصضتع النسام مثلث الشرف مع 
تؤضع سفلي للدسام داخل كتلة البطين الأيمن. وهذا ينحم عثه تحول القسم العلوي للبطين 
الأيمن إلى قسم من الأذينة #74110۸اوأ4!۴. تشوهات وريقات الدسام مثلك الشرق والحبال 
الوترية تتضمن رتق الدسام مثلث الشرف وقد تسبب تضيق الدسام أو قلسه. تقثية الإيكو -2 
0 ثنائي البعد والدوبلر يمكن آن تكشف وجود هذا التشوه ومضاعفاته: 


التضيق الرئوي 5أ05صé(§ :Pulmonary‏ 

قد يحدث التضيق كثشوه خلقي وتبقى الآفة رغم شدتها ذات تحمل جيد حتى البلوغ 
(خاصة إذا كانت وظيمة البطين الأيمن جيدة, ولا يحدث قصور بالدسام مثلث الشرف وتبقى 
التظم جيبياً). قد يكون العيب دسامياً أو نتيجة تضيق 2 الشريان الرئوي أو على مخرج 
البطين الأيمن: تمكن تقنية الإيكو 2-0 والدوبلر المستمر من تقييم شدة التشوه» تاثيره على 
خجم ووظيغة اليطين الآيمن. وجود تشوهات مرافقة ووجود وشدة قلس الدسام مثلث الشرف. 
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الشكل 19.6: تشوه 150:11۸ء (۵) منظ ر قمي رياعي الحجرات يظه ر تشوه الدسام مثلث الشرف 
(السهم). (0) الدودل ر اللون يظه ر قلس شديد للدسام مثلث الشرف. )٤(‏ ا لقطع العصترض جاتب 
القص يظهر بطي ايمن متوسع وسوء تشكل الدسام متلت الشرف (انظ را للح ق اللون). 


4. التشوهات الخلقية المعقدة Complex congenital abnormalities‏ 
ریاعي فاتلو ۴|104 0٩‏ ع۴21٤‏ ۲: (الأشکال 20-6: 21-6) و یتصف د: 

1. عيب الحاجز البطيني ۷80 (عادة حول غشائي). Prime b40‏ . 

2. تراكب الأبهر: توضعه على اليمين وفقدان امتداده مع الحجاب بين البطينين. 
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تضيق رئوي 


ابهر متراکب 


VSD 


ضخامة البطين الأيمن 


. Tetralogy of Fallot gl الشکل 20.6: ریاعى‎ 


الشکل 21.6: ریاعي فاللو ۲٥ااه۴‏ إ٥‏ (1۲۵108.الدوبل ر يظهر عيب الحاج زالبطيني (السهم) غ 
منظ ر قمى رياعي الحجرات (انظ راللحق اللون). 
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3. تضيق مخرج البطين الأيمن 2 مواقع مختلفة. عادة أكثر من موقع تحت دسامي 80-702/ 
من الحالات. دسامى ك 40-20 من الحالات: التضيق فوق دسامى نادر عادة. 
4. ضخامة بطين آيمن. 
یساعد الإیکو ے تشخيص رباعي قاللو: حاليا عند الرضع: وبك المتابعهة بهد الإصلاح 
الجراحي لتقييم إغلاق عيب الحاجز البطيني. بقاء تضيق مخرج البطين الأيمن؛ شدة قلس 
الدسام الرئوي وثخانة ووظيغة البطين الأيمن. 


5. استخدام الإيكو في تقدير الحصيل القلبي وحجم الصارفات 
Echo use to estimate cardiac output and shunt size‏ 
يمكن للإيكو آن يقدر حجم الصارفة بطريقة بسيطة لكن تحتاج لبعض الإيضاح. يجب أولا 
أن نفهم كيف بإمكان الإيكو تقدير الحصيل القلبي من القلب الأيسر: 
الحصيل القلبي= حجم الضربة الواحدة × عدد الضربات 
يمكن معرفة حجم الضربة الواحدة بالإيكز بحساب تكامل سرعة الدفق (۴۷1) (الشكل 6- 
2). وهذا يتم حسابه من قبل الحاسب المتصل بالإيكو (المنطقة تحت المنحني) باستخدام 
الدوبلر بالأمواج المستمرة للدقق الآبهري ے منظر الحجرات الخمس القمية. يتم حساب 
تكامل سرعة الدفق من حساب سرعة الدفق الأبهري الأعظمي ل۷004 وتقاس 
وزمن الدفق الأبهري ب ثانية/ ضربة: 
حجم الضرية = تكامل سرعة الدفق × سطح المقطع العرضاني للدسام الأبهر 
حساب سطح المقطع العرضاني للأبهر :€٥84‏ 
CSA = rr = x(D/2)? = 3.14 D*/4 x 0.75 D°‏ 
حيث [: قطر الدسام الأبهر. 


ب سم/ ثانية. 


QRS 


ECG 


سرعة الجريان 
m/s‏ 


حجم الدفقة - سطح الصمامح × تكامل سرعة الدفق 


الشكل 22.6: تكامل سرعة الدفق (۷1) للدفق الأبهري (انطقة ا إظللة). 
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القيم الطبيعية لدى البالغ ‏ حالة الراحة: 
۵ حجم الضربة الواحدة: 140-70 مل/ الضرية. 
# الحصيل القلبي: 7-4 ل/ الدقيقة. 
8 المشعر القلبي: 2.8- 4.2 ل/ دقيقة/ متر مربع. 
(المشعر القلبي هو الحصيل القلبي/ مساحة سطح الجسم) الآن طريةة مماثلة تستخدم 
للقلب الأيمن (لقياس الدفق الرئوي م0). بالنسبة للقلب الأيسر (لقياس الدفق الأبهري أو 
الجهازي .)@s‏ إن حجم الصارفة ي عيب الحاجز الآذيني أو البطيني يمكن حسابها من نسبة 
الدفق الرثوي إلى الدقق الأبهري ( كQ/م).‏ 
تكون الصارغة مهمة هيموديناميكيا إذا كانت النسبة 0p/Qs‏ أكبر من 2. 


FVIpulmonary x Dpuımonary 


/Qs = 
Qp Q FVLaorie x D®aortie 


۵ یتم حساب به هه»‌ادو۴۷1 من إشارة الدوبلر للدفق الرثوي الإنقباضي بالقطع جانب القص 
على مستوی الآبهر. 
Duin», ®‏ قطر الشريان الرئوي الذي يتم حسابه بنفس القطع السابق عند قاعدة وريقات 


الدسام الرئوي. 
x *‏ * 


المواقع والحالات الخاصة 
Special situations and conditions‏ 


Pregnancy العمل‎ 1 


الإيكو القلبي رطمة۲عه0ال ١2٤10ء8‏ هو عملية آمينة خلال الحمل. العديد من النساء الحوامل 
يطورن نفخة انقباضية ناجمة عن النتاج القلبي الزائد (الذي يزداد 50-30 / خلال الحمل). 
العديد من النفخات تكون سليمة (مئل. النفيخة الثدبية )M1]4 00١3۲۷ S011۴۴1٤‏ لكن البعض منها 
قد لا يكون سليما. قد يظهر المرض القلبي ويتم تشخيصه لأول مرة خلال الحمل آو قد تتدهور 
حالة النساء اللواتى يعانين من مرض فلبى آشاء الحمل. الإيكو آساسى بے كلتا الحالتين. بعض 
النساء قد يعانين من خفقانات مزعجة وهي ليست استطبابا قطعيا للايكو. 

إن الوظيفة والحجم الطبيعيين للبطين الأيسر 1۷ء والوظيفة الطبيعية للدسامات هي من 
الموجودات المطمئنة كثيرا. 

هنالك العديد من الشذوذات القلبية الوÞlںاديةa lgııJ Congenital Heart Diseases‏ 
اعتبارات خاصة أشاء الحمل. 

إن المعرفة المتعلقة بموضوع الحمول ذات الخطررة القلبية المالية 4 ازدياد مستمر. العديد 
من النساء مع حمول مماثلة يتم تدبيرهن ے مراكز متخصصة حيث يوجد فريق مكون من: 
اختصاصيي التوليد والقابلات القانونيات واختصاصيي أمراض القلب واختصاصيي التخدير. 
والممرضات وتقنيو القلب يعملون سوية للحد من هذه الآخطار. إن الإيكو يلعب دورا مهما غ 
اتخاذ القرارات. 
1. الآفات القلبية المصحوبة بخطورة عالية (بالنسبة ثلأم) 

Cardiac lesions associated with high risk (to mother) 

ارتفاع التوتر الشرياني الرئوي Pulmonary Hyperte!nsi0ړ^ )۶۴٣]1(‏ (بدئي او ثانوي 
لمرکب آیزنمنغر ۳۸۵۸8¢۲ E1٥۸‏ ). 


. Aortic Stenosis (AS) التضيق الآبھرى‎ 

. Mitral Stenosis (MIS) التضيق التاجى‎ 

.Marfan's syndrome مثلازمة مارفان‎ 

اعتلال عضلة قلبية ضخامي Hypertrophic cardiomyopathy (H[CM)‏ . 

أية آفة مسببة لزلة تنفسية من المستوى الرابع بحسب الجمعية القلبية 2 نيويورك 
۷۸" (أشاء الراحة أو الجهد القليل). 

مرب ايزنمنغر (ارتفاع توتر شرياني رتوي مع شنت) يحمل خطورة عالية للموت على الآم 
(70-30/) وعلى الجنين. 
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موت الأم يكون ناجما عن اللانظميات أو الزرقة الزائدة أو نقص النتاج القلبي آو الارتفاع 
الكارئي ب الضغط الشرياني الرئوي وقصور القاب الأيمن. الفترة الباكرة التالية للولادة تكون 
ذات خطورة خاصة قد تكون متملقة بالتبدل الفجائي للمود الوريدي. 

ان الحمل عند امرأة لدبها تضيق تاجي MS‏ آو تضيق ابهري AS‏ يزيد من مدروج الضفط 
على جانبي الدسام حيث يزداد النتاج القلبي وتنقص المقاومة الوعائية الجهازية. التضيق 
التاجي 18 قد يكون شديد الصعوبة 4 الحمل. إن الإيكو يسمح بإجراء تقييم غير راض 
لفتحة الدسام والضغط الشرياني الرئوي وقد يساعد على تحديد وقت الولادة أو تقدير وقت 
التداخل الجراحي على الدسام. 

ے متلازمة مارفان ۳۴٠٣4”ر؟‏ «و؟۲ة1. يكون الخطر المسيطر هو توسع جذر الأبهر 
وتسلخ الأبهر الذي ينجم غالبا عن التغيرات الهيموديناميكية وضعف جدار الأبهر بسبب 
التغفيرات الهرمونية. 

الإيكو يسمح باجراء تقييم غير راض ومتكرر للضغط الانقباضي للشريان الرئوي ۴۸8۶۲ 
4 كل مرحلة من مراحل الحمل عندما يكون مرتفعاً (ارتفاع توتر رئوي بدئي آو ثانوي للداء 
التاجي أو مرض اپزنمنفر). 

Intermediate (moderate) risk 1esi0 18 لفات القلبية متوسطة الخطورة‎ .2 


Coarctation of 1h¢ A0rt# تضيق برزڂ الأٻھر‎ 8 

الأمراض القلبية المزرقة بدون ارتفاع الضغط الرثوي 

8 الدسامات الصنعية مخاطر قصور الدسام الباكر (الدسامات البيولوجية الصنعية). 
والصمة الخثرية والاختلاطات المتعلقة باستخدام الوارهارين أو الهيبارين (لها تأثير مشوه 
للأجنة. تأخر نمو الجنينء النزوف المشيمية. ترقق العظام) 

® رباعي فالو - فد يتطور بشكل غير متوفع - قد يسبب كل من العود الوريدي الزائد وتوسع 
الأوعية الجهازية نقصاً كبيراً بك الأكسجة. 


3. الآفات القلبية منخفضة الخطورة وهي لحسن الحظ الاكثر شيوعاً 
Lower —risk lesions are fortunately the most common‏ 

8 الفتحة بين الأذينتين ([48 أو الفتحة بين البطينبن ¥8 غير المختلطة. وذنك بالرغم من 
وجود خطر حدوث الصمة العجاتبية. هناك مشكلة محددة 4 الفتحة بين الأذينين أو الفتحة 
بين البطينين تحدث عند الولادة. فقدان الدم بالنزف قد ينقص الضغط ضمن الأذينة اليمنى 
ويزيد من صارفة الدم من الأيسر. إلى الأيمن وينقص من الدوران الجهازي بطريقة متدرجة 
وكارثية آحياناً. تعويض السوائل الوريدية بجب آن يكون عنيفاً عند آولئك المرضى. 

8 القصور التاجي والقصور الأبهري والتضيق الرثوي هي أمراض جيدة التحمل 2 الحمل عادة. 
النفخات السليمة عند الأمهات خلال الحمل انظر (القسم 1.6( 

8 نفخة الجريان الرئوي على الحافة اليسرى لاقص ئ المساهة الوربية الثانية؛ وهي ناجمة 
عن زبادة النتاج القلبي والجريان ضمن الدوران الرئوي. 
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© الهمهمة الوريدية Venous hum‏ . 
النضّيخة الثدبية - مترافقة بإدرار الحليب. وينتهي ذلك عند توقف الإرضاع. 
اعتلال العضلة القلبية التاني لئلوXادة Postpartum Cardio myop4thy‏ : 
الإيكو يساعد بك إظهار بطين أيسر متوسع مع وظيغة انقباضية متأذية 4 الأشهر الأخيرة 
من الحمل و الأشهر التالية للولادة. قد يكون اعتلال العضلة القلبية التوسعي سابق للحمل 
وغير مشخص قبله. الإنذار يتعلق بشدة قصور القلب ومدى سرعة عودة القلب إلى الحجم 
الطبيمي. ويكون الإنذار سيئًأً إذا استمر لمدة تزيد عن 6 أشهر. المعالجة تكون تقليدية (مدرات 
ومثبطات الانزيم القالب). وقد ينكس المرض ے الحمول القادمة. 
صحة الجنين: 
كل المخاطر التي ذكرت تتعلق بالأم. إن صحة الجنين يجب أن تقَيّم خلال هذه الحمول 
آيضاً . المخاطر على الجنين لها علاقة مع: 
1. زرقة الأم. 
2. الحاجة لجراحة تحويلية را٭۴ عا Su‏ sكومر8‏ خلال الحمل (حيث يحدث الإجهاض بنسبة 
20/(. 
. المعالجة الدوائية: 
الوارفارين - نزف جنيني والعديد من التشوهات الولادية. 
الهيبارين - نزف خلف مشيمj¢غm0rrh2 Retroplacental he‏ . 
مثبطات الانزیم القالب ۲۶٥أط‏ اط۸ 4©۴ - قصور كلية عند حديث الولادة. نقص السائل 
الأمنيوسي ۸08" ۲4ل رطهعا0؛ تأخر نمو. 
۵ حاصرات بيتا - نقص النمو داخل الرحم. نقص سكر عند حديث الولادة. بطء قلب. 
4. انتقال الأمراض الوراثية: 
© متلازمة مارفان. اعتلال العضلة القبية الضخامي 11۳0 والأمراض الأخرى أحادية المورثة 
- 50 ⁄. 
® الإصابات متعددة العوامل مثل الفتحة بين الأذينتين آو الفتحة بين البطينين (احتمال 
الإصابة 6-4 >) بالمقارنة مع بقية البشر (1 4). ۰ 
إيكو الجنین ı Fetal E›h0‏ 
إيكو الجنين (بواسطة تخطيط الصدى عبر البطن أو عبر المهبل) يجرى ك المديد من 
المراكز المتخصصة ليحدد إذا كان الطفل يعاني من شذوذات قلبية قبل ولادته. بمض الحالات 
تمت معالجتها جراحیا ضمن الرحم te۲١‏ ہا. 


© © ¢ 


Rhythm Disturbances 


قد تعبر اللانظميات كوا !)ط٣٣4‏ عن شذود بدئي آو أنها تأاتي 4 سياق مرض قلبي 
بنيوي. هذا قد يشمل تشوهات ولادية آو شذوذات عضلية قلبيةء دسامية؛ تامورية أو شريانية 
إكليلية. الوظيفة الأساسية للايكو هي تحديد الأمراض القلبية المرافقة. 
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الرجفان الأذيني أوالرفرفة Atrial Flutter or Fibrillation (AF)‏ 


الرجفان يشير إلى حالة تكون فيها الفعالية الكهربائية عشواثية وغير منسقة ب الأذينة آو 
البطين حيث أن كل من الألياف العضلية يتقلص بشكل مستقل عن الآخر. الرجفان البطيني 
Ventricular Fibrillation(VF)‏ إا لم يتم ايقافه فوریا یکون قاتلاً. الرجفان الآذيني۸۴ 
يكون غالباً جيد التحمل وهو أكثر اللانظميات شيوعاً بعد خوارج الانقباض الأذينية والبطينية 
العديد من البلدان. يجب أن يتم البحث عن السبب الكامن للرجفان الأذيني. 
المسببات الشائعة للرجفان الأذيني: 
مرض فلبي اناري „Ischaemic Heart Disease‏ 
مرض قلبي رثوي (مثل: التضيق التاجي 8). 
ارتفاع الضفط. 
السموم (مثل الایٹانول)0٥۸ ٤)۸4‏ ). 
مرض درقي (عادة الانسمام الدرقي). 
الانتان (التهاب المضلة القلبية. ذات الرئة). 
مرض عضلي قلبي (اعتلال عضلة قلبية توسعي). 
مرض رئوي. 
صمة رئوية. 
مرض تاموري (التهاب التامور). 
منعزل 10۸€ ' - عندما لا یکتشف سبب معین. 
يجب أن يجرى إيكو قلب لكل المرضى المصابين برجفان أذيني ۸۴ وذلك لتحديد السبب 
المستبطن (كالتضيق التاجي 18). ولتقييم احتمالات الاختلاطات (السكتة الدماغية #ه0٣)8‏ 
مثلا) وكذلك لتحديد احتمالات النجاح ے استمادة النظم الجيبي الطبيعي باستعمال الوسائل 
الكهربائية أو الكيمياثية لقلب النظم ١10ء٣‏ i0۷¢ل۲وC€.‏ 

الإيكو يظهر إصابة قلبية كامنة كحد أقصى ب £10 من المرضى ممن ليس لديهم شك 
سريري بمرض فلبي و2 £60 من المرضى الذين يوجد لديهم مؤشر يدل على مرض قلبي. 
عودة النظم الجيبي تكون آقل احتمالا ج المرضي المصابين بما يلي: 
مرض دسامي تاجي 


آذين آيسرمتضخم 

اعتلال وظيفة البطين الأيسر 
مرض درفي 

رجقان أذيني مديد 
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ما لم يكن هناك مضاد استطباب فإن الأشخاص المصابين برجفان أذيني يتحسن إنذارهم 
إذا عولجوا بمضادات التجخثر (مثل الوارفارین ١أ۷3۲۹۲).‏ وخاصة منهم المصابين برجقان 
أذيني رثوي السبب وربما أيضاً المصابين برجفان اذيني لا رثوي بسبب مرض قابي مستبطن. 
وهذا أقل تأكيدا ے الرجفان الأذيني مجهول السبب 4۴ 1.00۴ . وتزيد الفائدة من هذا الدواء 
کلما ازداد عمر امُريض. 

يزداد المعدل السنوي للإصابة بحادث وعائي دماغي خاصة لدى المرضى المصابين بضخامة 
الأذين الأيسر آو اضطراب وظيفة البطين الأيسر. 


المحدل الستوى للإصابة بالحادث 
الوعائى الدماغى + 


الرجفان الأذيني مجهول السبب: 
رجفان آذپني مع يکو طبيمي: 


رجفان آذینی مع آذین آيسر متضخم 

:(LA > 2.5 em/m? ) 

رجفان أذينى مم عسر وظيفة شاملة ب4 البطين 
:(LA >2.5 em/m’)‏ 


عسر وظيفى متوسط الشدة ب4 البطين الأيسر: 


:Echo before cardiocrsi00 مظنلأاı الإيكو قبل قلب‎ 

الإيكو يمكن آن يساعد على معرفة الأشخاص الأوفر حظا ي نجاح عملية قلب النظم 
Ci 0version‏ لديهم وعودته للوضعح الجيبي وعلى التقبؤ بالأشخاص ذوي الخطورة المرتفعة 
المعرضين لاختلاطات صمية خثرية. 

البيانات السابقة تبين أن 7-5 / من الأشخاص الذين تتم محاولة قلب النظم لديهم والذين 
لم يعالجوا بمضادات التخثر يعانون من إختلاطات صمية خثرية. ويتاخر هذا الاختلاط 
أحيانا إلى الفترة التالية لعملية قلب النظم. التفسير الأكثر احتمالا لهذا هو أن الفعالية 
الميكانيكية للأذين قد تتأخر بالعودة خلال الفترة التالية لاستعادة الفعالية الكهريائية للأذين. 

هناك اختلاف ك الآراء حول استممال الإيكو عبر المري 10۴ عند الأشخاص المصابين 
برجفان آذيني مزمن (> 48 ساعة) قبل إجراء فلب النظم. بستطب استعمال مضادات 
التخثر١هأادااعوهء-أارك‏ قبل وبعد عملية قلب النظم وهناك دراسات كبرى تجرى بهذا 
الخصوص. المعلومات المتوافرة قليلة بخصوص نوب الرجفان الأذيني الحديث الذي مدته (<48 
ساعة) لكن هناك أبحاث تؤكد أن 14 من المصابين برجفان أذيني حديث لديهم خثرة ضمن 
لسينة الأذين الأيسر كsااصه0إط1‏ eعدلف«ءمم۸‏ 1۸4 وذلك يظهر ضرورة استخدام مضادات 
التخثر أيضاً بے هذه الحالة. 
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استطبابات اجراء إيكو عبر المري 10۴ قبل عمدية قلب النظم: 

® عندما يكون المريض بحاجة لعملية قلب نظم إسعافية وكان استعمال مضادات التخثر قبل 
قاب النظم غير معكن. 

8 حوادث صمية خثرية سابقة يشك بأن مصدرها خثرة 2 الأذين الأيسر. 

© تخثر سابق ك الأذين الأيسر مؤكد بالوثائق. 

# إذا وجد عوامل سابقة تؤثر على قرار قلب النظم القلبي (وظيفة البطين الآيسر مرض 
الدسام التاجي). 

8 رجفان أذيني مدته < 48 ساعة. 

© رجفان أذيني بوچود مرض دسامي تاجي آو اعتلال عضلة قلبية ضخامي حتی لو تم 
استعمال مضادات التخثر. 


تس القاب البطيني او الرجفان البطيني 
Ventricular tachycardia (VT) or fibrillation (VF)‏ 
وهي استطبابات هامة للايكو. السبب الكامن هو غالبا مرض شرياني إكليلي وقد يكون 
هناك تظاهرات إقفارية و/ أو احتشائية. تسرع القلب البطيني من منشا بطيثي أيسر يكون 
عادة مترافقا مع نقص وظيفة البطين الأيسر وقد يحدث كاختلاط لاعتلال عضلة قلبية 
(ضخامي آو توسمي). تسرع القلب البطيني من مذشاً بطيني أيمن قد يقترح شذوذاً بنيويا ± 
البطين الأيمن) مثل نقص تصنع البطين الأيمن). 
الإغماء Syncope‏ 
وهو بهي فقدان الومي الفاجي. ١د‏ يكون ٠٠‏ يبا بعدد من الأسباب العصية آو الةلبية. 
دور الإيكو هنا يكمن ے4 قدرته ءلى كرف الآضات السادة (مثل التضنيق الأبهرى 48 واعتلال 
المضلة القلبية الضخامي 10۷) والشذوذات (مثل أذيّة البطين الأيسر الذي قد يترافق مع 
اللانظميات (مثل تسرع القلب البطيني المنشا). هناك خلاف قاثم حول أهمية استعمال الإيكو 
بشكل روتيني .١د‏ الأشخاص المغمى ايهم . 
الامستطبابات تشمل: 
© الإ غماء مع الشك بوجود مرض فابي. 
© الإغماء الجهد.ي. 
© الإغماء ادى شخص ذو مونة خطرة (طيار). 
الخفقان Palpitations‏ 


العديد من الأشخاص تحصل لديهم خوارج انقباض آذينية أو بطينية. واستطباب الإيكو ك 
هذه الحالة ليس قطميا؛ ويجب إجراء الإيكو هنا إذا كان هناك شك بوجود مرض قفلبي بنيوي 
(وجود شيء غير طبيعي سواءُ كان 2 القصة الرضية (إغماء مثلاً)» أو ب4 الفحص السريري 
أو ك تخطيط القلب الكهربائي E۳٥6‏ أو صورة الصدر .)C×R‏ 
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الویکو الطبيعي وضع طبيعي للبطين أيسر وللحجر الأخرى والدسامغات) کون فمطمئنا عند 
الآاشخاص العصابييت القلقين: 
يشكل عام ليس هناك حاجة لإإجراء الإبكو عند شخص لديه خفمَان إذا تم في 


7 ارتقاع الخغط وضخامة البطين الأيسر 


Hypertension and left ventricular hypertroph 


الاستطبابات الرئيمسية للإيكوفي ارتفاغ الضغط 
Main indications for echo in hypertension‏ 
8 تقييم الوظيفة الانقباضية والاتبساطية للبطين الآيشر . 
۵ تحري وجود ضخامة بط ايسر ۷8ا واستجابتها للعلاج. 
* التحري عن وجود تآثيرات لمرض شرياني إكليلي سابق (باستعمال الإيكو الجهدى؟ءء٠ء!5‏ 


-(ceho 
C00١ البجث عن سيب محتعل خقي لارتقاع الضغط (مثل تضيق برزْخ الأبهر أ0‎ 8 
(The Aorta 


ارتفاع الضغط الشرياني Hypertension‏ هو هم سبب لضخامة البطين الأيسر ۸٨۷ا‏ 
الذي يشكل عامفلا مستقغلا قفرا وھ للمراضة والموت يسبب وعاتي 
قلبى٣3ااc$cardi0va. ٠‏ وهو ينبن بخطر حدوث أحتشاء العضلة ألقلبية ۷11 وقصور القلب أو 
اموت القلبي المفاجن مثلما هي منبن بإصابة الشرايين الإكليلية بالتصلب العصيدي المنتشر 
ry artery disease‏ 0. قد يدل قياس الفولتاج ے تخطيط القلب الكهربائي على 
ضجامة بطين يسر (مركب ۸S‏ عالي الفولتاج) قد بختلف هتا امُعيار صن تخطيط لآخر 
لكن حاضل جمع الموجة5 4 المسرى ۷1 أو ۷2 مم الموجة 8 ج المسرى ء۷ أو ۷ يكون مفيدا 
إذا کان آكبر من 35 "۵ (معيار سوكولوف وآ۲عاذ۲ء Wهاه)50).‏ بعض الأاشخاص دوي جدار 
صدری ریق وقد یکون لديهم قياس قولتاج على تخطيط القلب يدل على ضخامة بطين آیسشر 
علي الرغم من أن تثخانة جدار البطين الآيسر طبيعية؛ 


الشكل 1.7+ ضخامة بطي أيصر شديدة £ سباق ارتفاع توت ر شرداني طؤيل الآهد. (4) مقطع جائب 
القص على الحو رالطولا تي ۷٠۵۷‏ 5اجه- ع10۸ ۶۵7۵51۲۸۵1 يظهر ضخامة بطي ايسر ے الحاجر 
بين البطينين والجدا رالخلض ى (الأسهم). (0)الإيكو أحادي البعد ع8-0094 
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قد يكون هناك علامات إجهاد على تخطيط القلب الكهربائي E٤6‏ 4 ضخامة البطين 
الأيسر (تزحل وصلة 5١‏ وانقلاب الموجة 1 على المساري الوحشية). 

الإيكو يسمح بقياس ثخانة الجدار بدقة وهو آكثر حساسية من تخطيط القلب 
الكهربائي E۲6‏ ے تحري وجود ضخامة بطين أيسر. وجود ضخامة بطين ايسر تساعد على 
معرفة إذا ما كانت المعالجة ضرورية آو ليست ضرورية عند الأشخاص ذوي الضغط الشرياني 
على الحدود العلوية للطبيعي. الإيكو قد يستعمل أيضا لتقييم تراجع ضخامة البطين الأيسر 

عند استعمال المعالجة الخاقضة للضفط. 

تعتبر ضخامة البطين الأيسر موجودة إذا كانت ثخانة الحاجز بين 'لبطينمن 1۷5 أو الجدار 
الخلفي لابطين الأيسر 1۷۴۷ فوق الحدود الطبيعية (عادة > 12 مياليمتر 2 الانبساط). 
على وجه الدقة يجب أن تقاس كتلة البطين الأيسر لتشخيص وجود ضخامة. وهذه يمكن 
حسابها من الإيكو آحادي البعد #ل0"-1 آو ثنائي البعد بواسطة قياس ثخانة الحاجز بين 
البطينين والجدار الخافي للبطين الأيسر ك الإنبساط وقطر البطين الأيسر 2 نهاية 
الانبساط 1۷۴۲0. (كل هذا يقاس بالسنتيمتر) وذلك بالتعويض ب معادلة اقترحها 
:yag Reichek; Devereux‏ 

LY mass (g) x=1.04({(LVEDD + 1VS + LVPW)" - LVEDD’ |] - 14 

يجب أن تعدل هذه المعادلة بالنسبة تطول الجسم ومساحة سطح الجسم(ذلك الذي ب 

مشر كتلة البطين الأيسر × لهذ sكوص‏ 1¥). 


كتلة البطنن E‏ معلة بالنسبة مساح (g/m?)‏ 


سط× |۱ مشمر كتلة البطن ١‏ 


7 السكنة الدماغبة والحادت الو عائي الدماغي العابر والصمة الختربة 
Stroke, TIA and thromboembolism‏ 


Is there a cardiac source of embolisn "هل هناك مصدرقلبي للص4ة?‎ 


وهذا سؤال شائع بسأل عندما يتم طلب الإيكو وقد تكون الإجابة عليه صعبة خصوصا إذا 
تم إجراء الإيكو عبر الصدر. الإيكو عبر المری 10۴ يؤمن كمية أكبر من المعلومات. 

اختبار الأمواج فوق الصوتية عند مريض مصاب بالسكتة الدماغية آو الحادث الوعائي 
الدماغي العابر 11۸ 4 منطقة خارج المناطق الفقارية القاعدية ٣داأئوطه٣(طه)٣۷‏ هو 
بالتاکید اختبار مهم ولکنه ليس الاختبار الوحيد المفيد. الا لمسح بواسطة الأمواج فوق الصوتية 
للشراياندن luJتjıı Carotid arteries‏ قد يؤمن مطومات تشخيصية مهمة: ون" وجود 
تضيق سباتي مهم (> 70 >) هو استطباب لخزع بطانة الشريان السباتي. 
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بوجود قصة فلبية وعائية طبيعية وفحص وتخطيط فلب طبيعيان فإن احتمال وجود 
اضطرابات قلبية على الإيكو عبر الصدر عند مريض مصاب بالسكتة الدماغية آو ۲1۸ هو 

احتمال ضعيف. 
الأغراض الأساسية من الإيكو هي: 

8 لتشخيص الآفات ذات خطورة عالية لإحداث الصمة الخثرية (مثل التضيق التاجى ۷15 
وتوسع البطين الأيسر ط0لاواواا ۷). 

8 لتحديد المصدر المباشر للصمة (الكتلة داخل القلب - خثرة - ورم - نابتة). 
استظبابات الإيكو ے السكتة الدماغية أو ۳1۸ أو الحوادث الوعائية السادة: 

۵ انسداد مفاجیء ے شریان محيطي آو حشوي . 

8 مريض عمره < 50 سنة مصاب بالسكتة الدماغية أو .٣14‏ 

8 مريض عمره > 50 سنة مصاب بالسكتة الدماغية أو 1۸ ولا يوجد دليل على إصابته 
بمرض وعائي دماغي آو أي مسبب آخر واضح. 

الشك ہوجود مرض صمی. 

۵ دليل سريري على وجود شذوذ قلبي» مثال: علامات فيزيائية غير طبيعية (نفخة؛ الشك 
بوجود التهاب شغاف ءاtزلc4۲ "d0‏ ع) أو تخطيط فلب ۴۳6 غير. طبيعي (احتشاء عضلة 
فلبية MI‏ لالظميات کالرجفان الاذین ي۸۴ أو تسرغ القلب البطيني أو تبدلات غير نوعية 
4 وصلة 81 وموجة ۳). 
قد يستطب الإبكو عبر المري (بوجود إيكو عبر الصدر طبيعي أو غير حاسم) بے الحالات 

التالية: 

® الشك الكبير بوجود صمة (کما 4 حالة التهاب الشغاف). 

8# مريض بك عمر الشباب (< 50 سنة اعتباطياً كما تقول العديد من المراكز). 
هناك خطورة عالية لحدوث الانصمام الخثري ”ناطاصءمطص ه٣٠"‏ عند الأاشخاص 

المصابين بالتضيق التاجي 118 وخصوصا إذا ترافق مع الرجفان الأذيني 4۴ وهنا يجب 

استعمال مضادات التخثر وذلك 2 غياب مضادات الاستطباب والنزوف الدماغية المشخصة 
بواسطة التصوير الطبقي المحوري .]۲-5٥4١‏ وهذا الكلام صحيح حتى ولو لم يظهر الإيكو 
وجود خثرة واضحة (خثرة الأذينة اليسرى غالبا لا تظهر على الإيكو عبر الصدر). أحيانا قد 

يظهر الإيكو خثرة كبيرة كروية ج الأذينة الیسریى وهي تشکل استطبابا لعمل جراحي إاسعاے. 
عند الشباب من المتفق عليه عموما وجوب إجراء الإيكو عبر الصدر وعبر المري وذلك بحثا 

عن مسببات نادرة للسكتة الدماغية وقابلة للمعالجة؛ مثل: 

8 ورم مخاطي 4 الأذين الأيسر 1۷×0۳4 14 (تقدر نسبة حدوثه ب 1< 4 الحالات 
الممائلة). 

© تباين عفوي للأذينة اليسرى. 

8 خثرة لسينة الأذينة اليسرى. 

بقاء الفتحة البيضية بين الأذينين ۶۴0 (خثرة وريدية تنتقل بشكل عجائبي من اليمين إلى 
اليسار وتؤدي إلى تشكيل صمة). 

أم دم الحاجز بين الأذينبن (خطر مرتفع لحدوث الانصمام الخثري وقد يكون ذلك بسبب 
بقاء الفتحة البيضية بين الأذينين نفوذة بے أغلب الحالات). 

9 ورم عصیدي آبهري. 
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7 الزلة التنفسية والوذمة المحيطية 
Breathlessness and Peripheral Oedema‏ 
الزلة التنضسية :8۲٥4)11۴58١55‏ هي عرض مهم للعديد من الآمراض القلبية. وبوجود 
قصور قلب فإنها تدل على ارتفاع الضغط بك الأوردة الرئوية. هناك مسببات كثيرة للزلة 
التنفسية . غالباً ما توجد الأمراض القابية مع المسببات التنفسية مثل تحدد مجرى الهواء 
المزمن. 
الإيكو هو فحص رئيسي عند مريض الزلة التنفسية الذي قصته المرضية وفحصه السريري 
والاختبارات الروتينية المجراة له (تخطيط القلب وصورة الصدر) تقترح أو لا تنفي وجود مرض 
قلبي؛ وقد بظهر: 
عمس وظيفة البطين الأيسر الانقباضية و/ أو الانبساطية. 
# مرض دسام آيسر. 
8 اعتلال عضلة قلبية. 
الوذمة ۳3ء 0804: لها العديد من الأسباب القلبية وغير القلبية. 'لأسباب القلبية هى آية 
حالة ترفع الضغط الوريدي المركزي وهي تشمل الشذوذات العضلية القلبية والتامورية 
والدسامية. الإيكو مفيد ب4 هذه الحالات. 2 حالات الوذمة المحيطية مع ضفط وريد وداجي 
طبيعي قإن الاحتمال ضعيف بأن يكون الإيكو مفيداً (إلا إذا كان المريض يعالج باستخدام 
!kدرIت .(Diuretlcs‏ 
يجب التحري عن أسباب أخرى للوذمة: 
القصور الكلوي Renal Failure‏ . 
الأمراض المضيعة للبروتي مثل المتلازمة النفروزية ¢ oثY"dr¥S .Nephr01i¢‏ 
نقص الألبومين سے الدم (مرض كبدي). 
خثار الأرردة اalمaaı$Thrombosis Decp Venous‏ . 
قصور الأوردة. 
عائق حوضي. 


شذوذات غدية صماوية مثل قصرر 'لفدة الدرفية Hypothyroidism‏ . 


© © 6 0© 0 © oe 


7.6 التصوير ومتابعة الإيكو 


Screening and Follow-up Echo 


Who should have a screening ¢ch0? من يجب أن يخضع للمسجبالإيكو?‎ 


إذا تم تصويراشخاص غير عرضيين يجب أن توجد بعض المعايير: 

الاختبار يجب أن يكون آمن. ودفيق. ومتوفر بسهولة ورخيص الثمن والإيكو بملك هذه 
المواصفات. 

6 الأمور غير الطبيعية يجب آن تكون ذات تكرار معقول لتسمح بالتحري عنها. 

التحري يجب أن يبدل التدبير أو يؤمن معلومات حول الإنذار. 


N 0 © ©0 ¢g ~- 
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ليس هناك قواعد واضحة المعالم ولكن هناك بعض الاقتراحات: 
استطبابات جيدة للمسح بالإيكو القلبي: 


. الأشخاص ذوي. القصة العائلية لانتقال وراثي لمرض قلبي وعائي؛ 


اقرباء من الدرجة الأولى لمرضى مصابين باعتلال عضلة قلبية ضخامي 1٥٥‏ - تجرى 
العديد من الفحوص بالإيكو كل 5 سنوات, من عمر 5 سنوات حتى عمر 20 سنة (يتم نشي 
التشخيص إذا كان الشخص طبيمي 4 ذلك العمر). نسبة الإصابة 20 ⁄ 4 مشل هذه 
الحالة وذلك بحسب دراسة إحصائية واسعة. 

الشك بوجود شذوذات ے2 الكولاجبن مثل متلازمة مارفان 14۲۴۹١‏ (يجب تصحيح القيم 
بالنسبة للجحم رالعمر) رمتلازمة 10 ھ0-Eh|ers‏ . 

آقرياء من الدرجة الآولى لأشخاص مصابين بورم مخاطي 1×0١‏ (توجد أشكال عائلية 
نادرة مترافقة مع العديد من النمشات واعتلال العضلة القلبية الضخامي) أو التصلب 


. Tuberous Sclerosis Jd 


. احتمال وجود متبرعين لعملية زرع القلب (4 وحدة العلاج المكأف 1ا1۲) بواسطة الإيكو 


عبر الصدر وعبر المري. رالمعدل العام للحالات التي يتم فيها استبعاد الشخص عن كونه 
معطي للقلب هي واحد لكل آربعة أشخاص. 


. متابعة وإعادة تقييم المرضى الخاضعين لملاج كيميائي مع عوامل سامة للقلب (مشل 


oxorubicinط‏ الجرعات المتراكمة يجب أن تبقى < 450 ملغ/المتر المربع). 
استطبابات اقل قطعية للمسح بواسطة الإيكو القلبي: 


. الخطورة العالية لأذية البطبن الأيسر: 


بعد احتشاء عضلة قلبية11 
الكحولية 


حصار غصن ايسر 1888 عند مريض صغير السن. 


. الإصابة بامراض جهازية قد تؤشر على القلب (انظر المقطع 7.7). 


المتابعة بواسطة الإيكو القليي ٤10‏ مں-0wاله۴:‏ 
ويجرى عند المرضى المصابين بأمراض قلبية وذلك على الفواصل الزمنية المقترحة 2 


الأاسفل (يجرى بشكل متكرر أكثر إذا آشارت الدلائل السريرية إلى التدهور؛ كتطور أعراض 
جديدة لمرض دسامي مسيطر عليه مسبقا): 


تضيق ابهري 8ھ شدید (3 - 6 آشهر). 

تضيق آبهري ۸5 متوسط الشدة (كل سنة). 
قصور أبهري 48 متوسط الشدة (3 - 6 آشهر). 
اعتلال عضلة فلبية ضخامي 3٤CM‏ (كل سنة). 
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توسع الجذر الأبهري (6 -12 شهر). 

مرض دسامي تاجي (كل سنة). 

الدسامات الصناعية البيولوجية (بعد 5 سنرات ثم كل سغة). 

آذية البطين الأيسر (تبعا للأعراض). 

تالي لاستئصال ورم قلبي (كل سنة لمدة 5 سنوات) والنكس نادر الحدوث. 


7. الشذوذات في الإيكو في بعض الأمراض الجهازية 

Echo abnormalities in some systemic diseases 
قد تشاهد بعض من امظاهر الصدوية التالية:‎ 

1. الإنتانات Infections‏ 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية او مرض الإيدز :HIV infection ad ۸108S‏ 

8 اعتلال عضلة فلبية تى Dilated Cardiomyopathy‏ . 

التهاب عضلة القلب Myocarditis‏ (ناجم عن الإنتانات الإنتهازية مثل aو“»؟ةامه×ه1ء‏ 


.(Cytomegalovirus , Histoplasma 
اتصباب تاموري: سطام تاموري.‎ 
التهاب شغاف خثري غير جرثومي (ء13۲4111).‎ 
.)۸P*۲عذ!اں8 التهاب الشغاف الإنتانی (مٹلاً بالرشاشیات‎ 
8 ج إنتاني‎ 
, انتقالات ورمية من ورم كابوزي.‎ 
قصور بطين أيمن ناجم عن إنتانات صدرية متكررة وارتفاع الضغط الشرداني الرئوي.‎ 
تاثيرات مرض إكليلي مرافق.‎ 
:Chagas disease jlغlژ د|«‎ 


المسبب بواسطة الإصابة ب أإااء 1۲۷4١08003‏ المتوطنة 4 وسط وجنوب أمريكا. وهي 
واحد من أكثر مسببات قصور القلب شيوعاً 4 العالم (20 مليون مصاب). 
8 التهاب عضلة قلبية ب4 المراحل الحادة. 
6 التظاهرات الشبيهة باعتلال العضلة القلبية التوسعي على الإيكو. 
© آم دم قمية شاثعة. 
دا« Nٺpı :Lyme disease‏ 
المسبب ڊ Borrelia burgdorferi‏ النمولة بواسطة القراد: 
8 التهاب العضلة القلبية والتهاب التامور. 
۵ عسر وظيفة البطي الأيسر. 
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2. الأمراض الالتهابية والرثوية وأمراض النسح الضامة 
Inflammatory, rheumatic and connective tissue diseases‏ 
متلازمة مارقان 7۴" 0 Marfan's s+ n4‏ (الشكل 2.7). 
منقول بصفة وراثية قاهرة ولذلك يجب فحص الأقارب (انظر المقطع 6.7) طفرة عفوية بك 
30/. 
© اتسدال الدسام التاجي ومثلت الشرف. 


الشكل 2.7: متلازمة مارفان .ام دم مسلخة للأبه رالصاعد. دراسة بالإيكو عب را لري (مقاطع ابهرية 
بالحو رالطولاني). (ه) الوريقة التسلخة مرئية (الأسهم). [0) هناك انسدال # شرفة الدسام 
الأبهري (الأسهم). )٥(‏ قصو رابهري شديد (انظ راللحق اللون). 
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® توسع جذر الأبهر. 
@ تلخ الاأبھر Aortic dissection‏ . 
توسع جیب فالسالفا. 
6 التهاب شغاف. 
الذئبة الحمامية الجهازية ٤ا5:‏ 
۵ التهاب التامور والانصباب. 
8 التهاب الشغاف الإنتاني. 
8 التهاب الشغاف غير الإنتاني (ليبمان ساك (Lib ma n-Sacks‏ . 
التهاب المفاصل الرثياني Rheumatoid arth ris‏ : 
® التهاب وانصباب وآحيانا العصر التأموري المزمن. 
#6 ارتشاح بالعقيدات الرثيانية #ا«له» u)014ء81:‏ والإصابة الدسامية تحدث قصورا 
(ابهري > تاجي) (نادر). 
التهاب الفقار اللاصق :Ankylosing spondylitis‏ 
8 توسع جذر الأبهر. 
© تسمك الدسام الأبهري. 
® قمرور آبهري ۸۸ . 
8 إصابة العضلة القلبية. 
المرض القلبي الرثوي ¢44¢وdi Rheumatic hear(‏ : 
الحمة الرثوية الحادة Acute Rheumatic ۴ever‏ وهي ناأدرة البلدان الفربية ولكنها ما 
زالت شاثعة .4 أابادان النامية. 
© التهاب المضلة القلبية. 
التهاب ائشفاف (الااتهاب الدسامي). 
® التهاب التامور. 
® المقابيل - ثطور مرض دسامي رثوي 4 السنوات التالية. 


3. أمراض الغدد الصم Endocrine‏ 


السكري كغ ط0ia:‏ 

© تأثيرات مرض إكليلي أو ارتقاع الضغط. 

® عسر وظيفة البطين الأيسر - خفيفة إلى شديدة, انقباضية عأاهاءر؟ (كما 4 اعتلال 
العضلة القلبية التوسعي )11۳١01‏ أو انبساطية #ناهاءها0 (من النمط الحاصر) وغالباً 
انقباضية وإنبساطية مترافقة. 
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ضخامة النهایات ٥۲0۳۸۴841۷‏ ۸: 

ضخامة البطين الأيسر وخصوصا ے الحاجز. 

عسر وظيفة البطين الأيسر. 

تأثئيرات مرض إكليلي مرافق. 

قصور الخدة اندركية Hypothyroidism‏ 

ضخامة بطين أيسر 1۷1 . 

توسع بطين أيسر أو آيمن وعسر وظيفة انقباضية تتحسن بالعلاج. 

فرط نشاط الدریتlاتٽ :Hyperparathyroidism‏ 

تكلس دسامي ناجم عن فرط كالسيوم الدم - قد تؤدي بشكل نادر إلى قصور أو تضيق. 


Infiltrations الارتشاحات‎ .4 


الداء النشواني dذها+™"‏ 4: 

ضخامة بطين آيسر 1۷11 (متراكزة مع مظهر للزجاج المغشى " كوواع لمسهءع" البراق). 
جوف بطين آيسر طبيعي حتى مرحلة متأخرة من المرض (عندما يبدأ التوسع). 

ضخامة البطبن الآيمن. 

مانخامة الحاجز بين الأذيني. 

آذين يسر آو آيمن متوسع . 

عسر وظيفة بطين أيسر انبساطية ے المراحل المتقدمة (نموذج الجريان الحاصر عبر 
الدسام التاجي مع موجة ٤‏ عالية جدا وموجة ۸ صغيرة). 


0 عسر وظيفة بطين أيسر انقباضية ب4 المراحل المتقدمة (إنذار سيئ). 
@ انمنیاب تاموري. 
زيادة سماكة الدسامات. 


:84۲٤014 الساركوئید‎ 

حاجز بين بطيني ساطع ثخانته طبيعية آو زائدة مع وجود مناطق ناقصة الثخانة (تندب) 
وخصوصا بے قاعدة الحاجز. 

إصابة العضلات الحليمية. 

التهاب العضلة القلبية. 

اعتلال عضلة قلبية حاصر. 

بطين آيسر متوسع مع اضطراب الحركية الجدارية. 

إصابة البطين الأيمن. 
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۵ توسع آذين أيسر. 
8 قصور تاجي و/ آو قصور مثلث الشرف. 
#8 خلل ے الانقباض والانبساط. 


5. فقردم مزمن (بما فيها اعتلالات الخضاب) 
Chronic anaemia (Including hemoglobinopathies)‏ 
۵# ضخامة بطين أيسر غير متراكزة. 
۵ توسع بطین آيسر. 
۵ عسر وظيفة بطين أيسر انبساطية. 


6. ارتفاغ الضغفط Hypertension‏ 
ضخامة بطين أيسر. قد يظهر الإيكو المتكرر تراجعها على المعالجة. 

8 أذية البطين الأيسر. 

توسع الأبهر. 

۵ تسلخ الأبهر. 


۵ تأثيرات مرض شرياني إكليلي مرافق. 


7. القصورالكلوي Renal failure‏ 
انصباب تاموري يوريميائي. 
8 عسر وظيفة البطين الأيسر (قد تتحسن بإجراء التحال كوراه¡٥).‏ 


6 تأثيرات مرض إكليلي مرافق. 


8. الخباثات Malignancies‏ 
8 انصیاب تاموري. 

8 ورم قلبي ناجم عن غزو مباشر أو نقائل. 

© التهاب شفاف غير إنتاني .(Marantic)‏ 


% * *# 
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diastolic murmur, 21 
echo features, 4446 
follow-up echo, 169 
pregnancy, 160 
severity assessment, 46-48 
Doppler echo, 6264 
jet evaluation, 45, 46, 47 
surgical indications, 48 
Aortic root 
abscess, 118, 133 
diameter measurement, 37 
dilatation, 169, 172, 174 
normal values, 16 
Aortic sclerosis, 20 
Aortic sinus of Valsalva, 37 
Aortic stenosis, 6, 7, 41-44 
clinical features, 4142 
diastolic dysfunction, 89 
Doppler peak velocity measurement, 
echo featurcs, 4244 
follow-up echo, 169 
heart failure, 69, 81 
pregnancy, 159, 160 
severity assessment, 42-44 
clinical signs, 42 
subvalvular, 41 
supravalvular, 41 
systolic murmur, 20 
valve area estimafion from continuity 
equalion, 42, 43, 66-67 
valve pressure gradient estimation, 42, 
43, 58 
valve replacement indications, 44 
valvular, 41 
Aortic transoesophageal echo, 117-118 
Aortic valve, 4, 6, 37-48 
ageing-related leaflet lhickening. 16 
calcification, 38, 41 
Doppler fow patterns, 56, 57-54 
fistula, 134 
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A-wave, 91 
ACE inhibitors, fetal risk, 161 
use in heart failure, 69, 71 
Acromegaly, 173 
Age-related changes 
A-wave, 91 
aortic valve leaflet thickness, 16 
diastolic function, 89 
E:A ratio, 91 
E-wave, 91 
Air embolism, 113 
Aliasing, 12, 13, 45, 60 
Amyloid heart disease, 86, 87, 103, 173 
Anaemia, 21, 174 
Anatomical] information, 15 
Angina, 21 
aortic stenosis, 41 
hyperlrophic cardiomyupathy, 82 
normal coronary arteries, 76, B2 
Ankylosing spondylitis, 172 
Anomalous pulmonary venous drainage, 
121 
Anomalous systemic venous drainage, 
121 
Anterior mitral valve leaflet, 23 
E-A patlern, 90 
left ventricular diastolic function 
assessment, %0) 
Antibiotic prophylaxis, 37, 132, 135, 143 
Anticoagulation, 163 
Anxicty, 21 
Aortic aneurysm, 117 
Aorlic atheroma, 118, 167 
Aortic dimensions, 117 
Aortic dissection, 21, 48, 103, 174 
Marlfan's syndrome, 171, 172 
transoesophageal echo, 113, 118 
Aorlic flow estimation, 157, 158 
Aortic regurgitation, 6, 32, 4448 
acule, 48 
causes, 44 
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right ventricular dysfunction, 95 
secundum, 36, 149 
systolic murmur, 20 
transoesophageal echo, 113, 121 
Austin Flint murmur, 32 
Axis, 4 


Ball and cage prosthetic valves, 137, 140, 
141 
BART colour convention, 13 
Benign systolic murmurs, 20 
associated conditions, 20-21 
Bernoulli equation, 58 
Beta-blockers, fetal risk, 161 
Bicuspid aortic valve, 37-38, 41, 152, 153 
Biological prosthetic valves, 137, 140, 170 
Björk-Shiley valve, 137, 142 
Blood velocity measurement, 55-58 
aortic stenosis, 58, 59 
mitral stenosis, 61 
problems, 59460 
Blood velocity-pressure gradient 
relationship (Bernoulli equation), 
58 
Body surface area (BSA) indexing, 16 
Bovine prosthetic valves, 137 
Breathlessness, 271, 35, 42, 48, 69, 82, 129, 
159, 168 
Bubble/contrast studies, 150 


Carcinoid syndrome, 49 
Carcinoid tumour, 51, 52, 53, 86 
Cardiac apex see Apical window 
Cardiac dimensions, 11 
body surface area (BSA) indexing, 16 
factors influencing, 15-16 
Cardiac index, 158 
Cardiac masses, 127-121, 167 
transoesophageal echo, 121-122 
Cardiac output, 15 
aortic valve pressure gradient, 43 
eslimation, 157 
from left ventricular volume, 75 
normal values, 158 
Cardiac transplantation donors, screening 
echo, 169 


Aortic valve (contd) 
movement abnormalities, 37-41 
orifice area estimation, 42 
continuity equation, 42, 43, 66-67 
peak-to-peak pressure gradient, 59 
pressure gradient estimation, 42, 43 
transoesophageal echo assessment, 113, 
120 
vegetations, 38-39, 45, 118 
Apical 2-chamber view, 7,9 
Apical 4-chamber view, 5, 8 
left ventricular wall motion assessment, 
75 
long-axis function for ejection fraction 
estimation, 101 
mitral regurgitation, 33 
post-myocardial infarction ventricular 
septal defect, 78 
right ventricle assessment, 96 
tricuspid stenosis, 49 
Apical 5-chamber view, 6, 8 
aortic regurgitation, 45 
aortic stenosis, 42 
Apical long-axis view, 7, 9 
Apical window (cardiac apex), 5-7 
Arrhythmias, 161-165 
aortic stenosis, 41 
cardiac thrombus, 130 
hypertrophic cardiomyopathy, 82, 83 
Asymmetrical septal hypertrophy, 83 
Atheromatous plaque, aorta, 118, 167 
Athletes, 15, 16 
Atrial ectopic beats, 164 
Atrial fibrillation, 23, 162-164 
anticoagulation, 163 
causes, 162 
echo before cardioversion, 163 
mitral stenosis, 25, 62 
stroke risk, 163 
transoesophageal echo, 164 
Atrial flutter, 162 
Atrial septal aneurysm, 116-117 
Atrial septal defect, 134, 147, 149-150 
bubble /contrast studies, 150 
device closure, 150 
genetic transmission, 161 
left atrial thrombus risk, 116 
pregnancy, 160 
primum, 149, 150 
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Continuous wave Doppler, 11, 13, 15 
aorlic regurgilation, 45, 46, 47 
pressure half time, 63 
severity assessment, 62, 63 
cardiac shunls, 147 
hypertrophic cardiomyopathy, 83, #4 
limitations, 59, 60 
mitral regurgitation, 35 
acute, 77 
mitral stenosis, 61 
Contrast echo, 125, 126, 150 
Cor pulmonale, 50, 94 
Coronary arteries 
abnormalitics, 76 
anatomy assessment, 80-81 
origins, 37 
Coronary artery aneurysm, 81 
Coronary artery anomalous origin, 80 
Coronary artery discase, 76-8] 
detecting site, 76 
see also Ischaemic hcart disease 
Coronary artery fistula, 81 
Coxsackie B myocarditis, 87 
Cross-sectional echo sce 2-D echo 


2-D echo, 10-11, 15 

aortic regurgitation, 45, 46 

aortic stenosis, 42 

aorlic valve, 37 

bicuspid aortic valve, 37-38, 152 

cardiac shunts, 147 

cardiac thrombus, 130, 131 

cardiac tumours, 128 

constrictive pericarditis, 107 

dilated cardiomyopathy, 84 

hypertrophic cardiomyopathy, 83 

left ventricular diastolic function, 90 

left ventricular systolic function, 71, 
74-75 

left ventricular wall mation, 75 

mitrakregurgilation, 33 

mitral stenosis, 26-27, 29 

mitral valve movement, 23 

mitral valve prolapse, 37 

myocardial infarction complications, 
77,78, 79 

myocardial ischaemia, 76 

myxoma, 129 
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Cardiac tumours, 127-130, 170, 174 
primary, 127-128 
secondary, 127 
transoesophageal echo, 113 
Cardiogenic shock, 71, 77 
right ventricular dysfunction, 94 
Cardiomyopathy, 50, 82-87 
Cardiotoxic chemotherapy, 85 
screening ecllo, 169 
Carpentier-Edwards valve, 137 
Chagas’ disease, 88, 170 
Chest wall deformities, 4 
Chronic lung disease, 4, 94 
Coarctalion of aorta, 7, 20, 134, 152 
pregnancy, 160 
transoesophageal echo, 121 
Collagen discase, 36, 169 
Colour fow mapping, 13, 14, 15 
aortic regurgitation, 45, 46, 47 
BART colour convention, 13 
cardiac shunts, 147 
cardiac thrombus, 131 
mitral regurgitation, 35 
acute, 77 


post-myocardial infarction ventricular 


septal defect, 78 
prosthctic valves 
endocarditis, 144 
regurgitation, 145 
thrombus, 145 
pulmonary regurgitation, 54 
Congenital cardiac disease, 146-158 
coarctation of aorta, 152 
complex abnormalities, 155-157 
genetic transmission, 161 
right ventricular dysfunction, 95 
shunts, 146-151 
size estimalion, 157-158 
transoesophageal echo, 113, 121 
valvular abnormalities, 24, 52, 53, 
152-154 
Connective tissue disease, 24, 51, BB 
constrictive pericarditis, 106 
endocarditis, 132 
Consirictive pericarditis, 106-107 
causes, 106-107 
diastolic dysfunction, 91 
echo features, 107 
Continuity equation, 42, 43, 66-67 
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regurgitation, 142, 145 
\hrombus, 145 
velocity of flow, 141 
pulmonary arlery systolic pressure 
measurement, 64-6 
pulmonary hypertension, 98 
pulmonary rcgurgilation, 53-54 
pulmonary stenosis, 52 
pulsed wave sce Pulsed wave Doppler 
special uses, 55467 
tricuspid regurgitation, 50, 51 
lricuspid stenosis, 49 
Doppler effect, 55 
Doxorubicin cardiomyopathy, 85, 169 
Drug-induced pericardial effusion, 103 


E:A ratio, 90, 91 
E-wave, 90 
Ebstein's anomaly, 49, 51, 154, 155 
Echo, see 2-D echo, 3-D echo 
Echo windows, 3-9 
Elhlers-Danlos syndrome, 36, 109 
FEisenmenger reaclion, 146, 147, 151 
pregnancy, 159-160 
Ejection fraction, 73, 74, 75, 8l 
long-axis funclian, 98, 1(1 
right venlricle assessmenl, 9% 
Endocarditis, 21, 37, 48, 49, 51, 53, 
131-137, 167,172 
antibiotic prophylaxis, 132, 135 
infeclive 
acule, 132 
antibiotic treatment, 13%6 
clinical features, 133 
complicalions, 136 
investigations, 133-134 
microorganisms, 132 
predisposing cardiac lesions, 134 
serial echo, 135 
subacute, 132-186 
surgical indications, 136 
treatment response cvaluation, 
135-6 
non-infective, 132 
prosthetic valves, 143-144 
transoesophageal echo, 113, 118-119 
uses of echo, 135 
vegetations, 132, 135, 136, 143, 144 


2-D echo (cot) 
pericardial effusion, 103 
prosthetic valves, 140 
endocarditis, 144 
pulmonary hypertension, 98 
pulmonary regurgitation, 53 
pulmonary stenosis, 52 
right ventricular size/ function 
estimation, 96 
subaortic stenosis (fibromuscular ring), 
و3‎ 
tricuspid stenosis, 49 
vegetations, 132 
3-D echo technology, 125 
Diabetes mellitus, 172 
Diastolic function, 88-93 
long-axis function, 100 
Diastolic murmurs, 21 
Dilated cardiomyopathy, 69-70, 84-85 
cardiac thrombus, 130 
HIV infection/ AIDS, 170 
left ventricular wall thickness, 73 
Dizziness, 21 
Doppler echo, 10, 11-14 
advantages, 58-59 
aortic regurgitation, 45-46, 47 
severity assessment, 62-64 
aortic stenosis, 58, 59 
severity assessment, 42-44 
blood velocity measuremenl, 55-58 
colour flow mapping see Colour flow 
mapping 
constrictive pericarditis, 107 
continuous wave see Continuous wave 
Doppler 
dilaled cardiomyopathy, 85 
laminar flow patterns, 56-57 
left ventricular diastolic function, 89, 90 
left ventricular systolic function, 71 
limilations, 59-60 
long-axis measurements, 98 
mitral regurgitation, 33, 35 
mitral slenoşis, 61-62 
mitral valve movement, 23 
peak velocities, 58, 141 
pressure gradient measurement, 55-58, 
141 


proslhelic valves, 141 
cndocarditis, 144 
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Endomyocardial fibrosis, 86, 87 lefl ventricular hypertrophy, 165 

Examina{ion procedure, 3 Ilypertrophic cardiomyopathy, 82-83, B4 
aortic valve abnormalities, 39, 41 

Fabry’s discase, 86 clinical features, 82 

Fat E 113 diastolic dysfunction, §9 

Fetal echo, 161 echo features, 83, 84 

Fetal risks of maternal cardiac disease, 161 endocarditis, 134 

Fever, 21 follow-up echo, 169 

Flail mitral valve leaflet, 32, 77 genetic transmission, 161 

Flow velocity integral, 157-158 left ventricular outflow obstruction, 83 

Follow-up ccho, 149-170 stress echo, 122, 123 

Four-cusp aortic valve, 152, 153 mitral valve disease 

Fraclional shortening, 73 M-mode echo, 29, 32 

Framingham study, 69 systolic anterior motion, 32, 83 

Frequency, ultrasound, 1 pregnancy, 159 


Tungal myocardilis, 48 screening echo, 169 
systolic murmur, 20 
Hypothyroidism, 103, 173 
Gaucher's disease, 86 a 
Glycogen storage disease, 86 


Indicafions for echo, 19 


Ilaecmachromaltosis, 8f Infiltrative hearl disease, 86, 87, 173-174 

Ilacemodynamic information, 15 diastolic dysfunction, 89, 90 

Haemopericardium, 78 Influenza virus myocarditis, 87 

Hearl failure, 21, 69-71 Informed consent, transoesophageal echo, 
acute, 70, 71 114 
acule myocardial infarction, 77 Intensity of signal, 3 
causes, 69, 70 Interatrial septum aneurysm, 167 
diastolic dysfunction, 88-89 Intracardiac thrombus, 130-131, 167 
endocarditis, 133 associaled disorders, 130 
cpidemiology, 69 dilated cardiomyopathy, 4 
hypertrophic cardiomyopathy, 82 infiltrative restrictive cardiomyopathy, 
information from echo, 81 86 
lefl ventricular systolic function Jeft alrial appendage, 115, 116 

assessment, 71-753 transoesophageal echo, 113, 115 

pericardial effusion, 103 Inlravenuus drug abuse, 49, 134 
regional left venlricular wall motion, 75 lonescu-Shiley valve, 137 
righl hcarl, 147 Ischacmic heart disease 

Heparin, fetal risk, 161 : atrial fibrillation, 162 

High-flow benign systolic murmur, 2] diaslolic dysfunction, 89, 90 

HIV infection/ALDS, 170 mitral valve low pattern 

Human valve homografts, 137 abnormalities, 91 

Hurler’s syndrome, 24 heart failure, 69 

Hydralazine, 103 hypertension, 70 

[Ulyperparathyroidism, 173 long-axis function, 101 

Hypertension, 165-166, 174 myocardial hibernation/slunning, 
atrial fibrillation, 162 79-80 
diastolic dysfunction, 89 stress echo, 122-123, 124 


heart failure, 70 tricuspid regurgitation, 50 
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myocardial ischaeunia, 76 

screening / follow-up ccho, 169, 170 

systemic disease, 172, 173, 174 

syslolic function assessment, 71-75, 81 
Left ventricular hypertrophy, 74, 165-166, 

173,174 
diastolic dysfunction, 89, 90 
mitral valve flow pattern 
abnormalities, 91 

ECG detection, 165-166 

hypertension, 165 

lefl ventricular mass measurement, 166 

long-axis Function abnormalities, 102 
Left ventricular outflow obstruction 

aorlic stenosis, 39, 42 

hypertrophic cardiomyopathy, 83 

slress echo, 122, 123 

stress echo indications, 123 
Libman-Sacks endocardilis, 132, 172 
Limitations of echo, 3-4 
Long-axis function, 98-102 

activalion abnormalities, 101-102 

atrial function restoration, 102 

coronary artery disease, 101 

echo assessmenl, 98 

«jection fraction, 98, 101 

left ventricular disease, 101 

left ventricular hyperlrophy, 102 

normal physiology, 94, 99, 100 
Long-axis view 

apical window (cardiac apex), 7, 9 

Jeft parasternal window, 4, 5 
lyme disease, 88, 170 


M-mode echo, 10, 11, 12, 15 

aortic'regurgitation, 45, 46 

aortic stenosis, 42 

aortic valve, 37, 39, 40 

bicuspid aortic valve, 152 

cardiac tumours, 128 

constrictive pericarditis, 107 

dilated cardiomyopathy, 84 

hyperlrophic cardiomyopathy, 83 

left ventricular diastolic function 
assessment, 90 

left ventricular dimensions, 71, 72-73 

left ventricular systolic function 
assessment, 71, 72-73 
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Isoniazid, 103 
lsovolumetric relaxation time, 90 


Kawasiki syndrome, B81 


Left atrial thrombus, 115, 116, 167 
iransoesophageal echo, 131 
Left atrium 
diameter measurement, 37 
normal values, 16 
Left bundle branch block, 101 
Lefl parasternal window, 4 
Left ventricle 
cavity dimensions, 72, 73 
ejection fraction see Ejection [raclion 
cjection lime measurcment, 37 
fractiunal shortening, 73, 81 
long axis, 98, 99 
mass measurement, 166 
normal values, 16 
paraslernal short-axis view, 4, 7 
shape, 75 
volume, 73, 74 
cardiac output estimation, 75 
estimation from 2-D echo images, 
74-75 
wall motion, 72, 73, 81 
heart failure, 75 
wall thickness, 72, 73-74, 81 
Left ventricular aneurysm, 76 
thrombus, 130 
Lefl ventricular diastolic function, 15, 88 
acoustic quantification, 91-92 
causes of Impairment, 89 
echo assessmem, 89-93 
E-A pattern, 90 
isovolumetric relaxation lime, 90 
mitral valve flow pattern, 91 
Left ventricular end-diastole climensions, 
72,73,81 
aortic regurgitation, 46 
Left ventricular end-systole dimensions, 
72, 73, 81 
Left ventricular function 
3-D echo assessment, 125 
diastolic see Left ventricular diastolic 
function 
myucardial infarclion, 77 
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coexistent tricuspid stenosis, 49 
diastolic murmur, 21 
heart failure, 81 
mitral valve orifice area, 27-28, 30, 61, 
62 
pressure half-time, 62 
pregnancy, 159, 160 
pressure gradient measurement, 4162 
right ventricular dysfunction, 94 
severity criteria, 28 
spontancous echo contrast, 116 
transoesophagcal echo, 113, 120 
Mitral valve, 23-37 
annulus (valve ring), 23 
chordae (subvalvular apparalus), 23, 25 
Doppler flow patterns, 57, 5B 
flow pattern abnormalities, 91, 92, 93 
restrictive pattern, 91 
slow-relaxation pattern, 91 
flow pattern, diastolic function 
assessment, 90-91 
normal ranges, 91 
leaflets, 23, 24 
movement pattern, 23, 26 
parasternal short-axis view, 4, 6 
transoesophageal echo assessment, 119 
Mitral valve commissure, 23 
Mitral valve prolapse, 32, 36-37 
systolic murmur, 20 
transoesophageal echo, 113 
Motion echo see M-mode 
Mucopolysaccharidoses, 24, 86 
Mural thrombus, 78, 79, 130, 13l, 134 
Murmurs, 20-21 
benign in pregnancy, 20, 2t, 159, 
160-161 
diastolic, 21 
endocarditis, 133 
hypertrophic cardiomyopathy, 82 
indications for echo, 21 
systolic, 20-21 
Mycoplasma pneumoniae myocarditis, BB 
Myocardial hibernation/slunning, 79-80 
Myocardial infarction, 76 
acute mitral regurgitation, 77 
assessment, 77 
complications, 76, 77-79 
heart failurc, 69, 70, 77 
left ventricular ancurysm, 7B 
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M-mode echo (contd) 
long-axis measurements, 98 
mitral disorders, 29, 32 
aortic regurgitation, 32 
flail posterior leaflet, 32 
hypertrophic cardiomyopathy, 29 
prolapse, 32, 37 
regurgitation, 33 
slenosis, 25 
milral valve movement, 23, 26 
myocardial infarction complications, 79 
myocardial ischaemia, 76 
myxoma, 29, 129 
pericardial effusion, 103, 104 
prosthetic valves, 138, 140 
endocarditis, 144 
thrombus, 145 
pulmonary hypertension, 98 
pulmonary regurgitation, 53 
right ventricular size/ function 
estimation, 96 
tricuspid stenosis, 49 
vegetations, 132 
Malignancy, 174 
constrictive pericarditis, 106 
maranlic endocardilis, 132, 174 
pericardial effusion, 103 
restrictive cardiomyopathy, B6 
Mammary souffle, 20, 21, 159, 161 
Marantic endocarditis, 132, 174 
Marlan's syndrome, 36, 53, 171-172 
genetic {ransmission, 161 
pregnancy, 159, 160 
screening echo, 169 
Mitral annulus calcification, 16, 17, 24 
Mitral regurgitalion, 32-35 
acute, 35 
myocardial infarction, 77 
papillary muscle rupture, 77, 78 
heart failure, 81 
normal heart, l6 
pregnancy, 160 
regurgitant jel size/site, 32, 33, 35 
severity assessment, 33 
systolic murmur, 20 
Mitral stenosis, 24-28 
atrial fibrillation, 62 
balloon valvuloplasty indications, 120 
causes, 24 
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mitral regurgitation, 33 
post-myocardial infarction ventricular 
septal defect, 78 
right ventricle assessment, 96 
Partial anomalous pulmonary venous 
drainage, 120 
Patent ductus arteriosus, 134 
murmurs, 20, 2l 
transoesophageal echo, 121 
Patent foramen ovale, 147, 149, 150-151, 
167 
bubble /conlrast studies, 150, 151 
left atrial thrombus risk, 116 
transoesophageal echo, 121 
Penctration, 1-2 
Penicillin, 103 
Pericardial constriction, 89 
Pericardial cyst, 1% 
Pericardial discase, 102-107 
Pericardial effusion, 103-105, 172, 173, 174 
cardiac tamponade, 106 
causes, 103 
diastolic dysfunction, 90 
heart failure, 81 
infiltrative restrictive cardiomyopathy, 
86 
myocardial infarction complications, 79 
pleural effusion differentiation, 103, 105 
right ventricular dysfunction, 95 
volunne estimation, 103, 105 
Pericardilis, 170, 172 
Pericardium, 102 
echo assessment, 103 
Phenylbutazone, 103 
Piezoelectric crystal conductor, 2 
Piezoelectric effect, 2 
Pleural effusion, 103, 105 
Pompe’s disease, 86 
Porcine prosthetic valves, 137 
Post-cardiotomy shock, 95 
Posterior mitral valve leaflet, 23 
Postpartum cardiomyopathy, 161 
Pregnancy, 159-161 
benign murmurs, 20, 21, 159, lell-l6! 
fetal welfare, 161 
high risk cardiac lesions, 159-160 
low risk cardiac lesions, 160 
moaderale risk cardiac lesions, 160 
postpartum cardiomyopathy, l6l 
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Myocardial infarction (conte) 
left ventricular wall remodelling, 73, 75 
long-axis function reduclion, 101 
mural/intracardiac thrombus, 78, 79, 
130 
myocardial function following, 79 
pericardial effusion, 79, 103 
pseudoaneurysm, 783-79 
right ventricular dysfunction, 94 
ventricular seplal defect, 78, 94 
Myocardial ischaemia, 76 
Myocardial tissue contrast imaging, 125, 
126 
Myocarditis, 87-88, 170, 172, 173 
Myxoma, 29, 49, 128-130, 167 
echo features, 129 
familial forms, 130 
prescntation, 129 
screening echo, 169 
transoesophageal echo, 113 


Noonan’s syndrome, 52 
Normal echo information, 15-18 
Normal echo ranges, 15-18 


Obese subjects, 3 
Oedema, 21, 168 


Palpitations, 21, [64-165 
Pansystolit murmur, 21 
Paracardiac masses, 121-122 
Paraslernal long-axis view, 4, 5 
aortic regurgitation, 45 
aortic stenosis, 42 
aortic valve imaging, 37 
mitral regurgitation, 33 
pericardial effusion, 103, 104 
post-myocardial infarction ventricular 
septal defect, 78 
Parasternal shorl-axis view, 4, 6, 7 
aortic stenosis, 42 
bicuspid aortic valve, 37-38 
coronary artery origins, 80 
left ventricular wall motion assessment, 
75 
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Pulmonary regurgilation, 21, 53-54 
Pulmonary stenosis, 52-53, 134, 154 
peak gradient across valve, 52 
pregnancy, 160 
right ventricular dysfunction, 94 
subvalvular, 53 
supravalvular, 52 
systolic murmur, 20 
valve area estimation, 52 
valvular, 52 
Pulmonary valve, 52-54 
transoesophageal echo assessment, 120 
Pulmonary /aortic flow ratio (Qp/Qs}, 158 
Pulsed wave Doppler, 11-12, 13, 15 
aortic regurgilation, 45, 46, 47 
limitations, 60 
mitral regurgitation, 35 
post-myocardial infarction ventricular 
seplal defect, 78 
pulmonary regurgitation, 54 
sample volume, 11, 12 
subvalvular pulmonary stenosis, 53 


Renal failure, 174 
Request for echo, 19 
Resolution, 1-2 
Resting echo, coronary artery disease, 76 
Restrictive cardiomyopathy, 85-87 
causes, $é 
diastolic dysfunction, 89 
mitral valve flow pattern 
abnormalities, 91 
echo features, 86 
Rheumatic fever, 24, 25, 132 
Rheumatic hearl disease, 172 
aortic stenosis, 41 
atrial fibrillation, 162, 163 
mitral stenosis, 24-25 
pulmonary regurgitation, 53 
Pulmonary stenosis, 52 
tricuspid regurgitation, 51 
tricuspid stenosis, 49 
Rheumatoid arthritis, 24, 51, 103, 132, 172 
Right bundle branch block, 101 
Right heart failure, 147 
Right heart, transoesophageal echo 
assessment, 120 
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Pressure gradient measurement, 55-58, 60 
advantages, 58-59 
aorlic stenosis, 58, 59 
blood velocity-pressure gradient 
relationship {Bernoulli equation), 
58 
mitral stenosis, 61-62 
peak-to-pcak pressure gradient 
relationship, 59 
proslhetic valves, 141 
Pressure halftime 
aortic regurgitation severity assessment, 
63 
mitral stenosis, 62 
Procainamide, 103 
Prosthetic valves, 137-146 
antibiotic prophylaxis, 143 
aortic, 39 
degeneration, 146 
dehiscence, 143, 145 
echo examination, 138-142 
endocarditis, 134, 137, 143-144 
infection, 138 
malfunction, 142-143 
echo features, 143 
mechanical, 137 
obstruction, 138, 141 
pregnancy, 160 
regurgitation, 138, 141-142, 143, 145 
paravalvular, 145 
transvalvular, 145 
thrombus, 130, 138, 143, 144-145 
tissue (biological), 137 
transocsophageal echo, 113, 120-121 
variance, 146 
Pseudoaneurysm, 78-79 
Pulmonary artery systolic pressure, 
tricuspid regurgitation, 50, 64-66 
Pulmonary Aow, 158 
benign systolic murmur, 20, 160 
Pulmonary hypertension, 50, 53, 96-98 
bubble/ contrast studies, 150 
causes, 97 
congenital cardiat disease, 146 
definition, 96 
echo features, 98 
pregnancy, 159 
right ventricular dysfunction, 94 
Pulmonary oedema, 35, 42, 48 
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Subaortic slenosis (fibromuscular Ting), 
39, 4 
Subcoslal window, 7, 9 
right ventricle assessment, 96 
Subvalvular aortic stenosis, 41 
Sudden cardiac death 
cardiac myxoma, 129 
hypertrophic cardiomyopathy, 82, 83 
Suprasternal window, 7 
Supravalvular aorlic stenosis, 41 
Syncope, 21, 164 
aortic slenosis, 42, 4 
hypertrophic cardiomyopathy, 82, 43 
Syphilis, 53 
Systemic lupus erythematosus, 24, 88, 172 
endocarditis, 132, 172 
pericardial cffusion, 103 
Systole, long-axis function, 100, 101 
Syslolic anterior mation, 32, 83 
Systolic nurmurs, 20-21 
Systemic disease, 170-174 


Tall stature, 15, 16 
Tamponade, 105-106 
clinical features, 106 
echo features, 106 
heart failure, 81 
myocardial infarction complications, 78 
right diastolic collapse, 95 
Techniques (modalities), 10-15 
uses, 15 
Tetralogy of Fallot, 155, 156, 157 
pregnancy, 160 
pulmonary stenosis, 52, 53 
right ventricular dysfunction, 95 
Thrill, 21 
Thromboembolism 
stroke/ transient ischaemic attack, 
166-167 
transoesophageal echo, 113 
Thrombus 
prosthetic valves, 130, 138, 143, 144-145 
see also Intracardiac thrombus; Mural 
thrombus 
Thyroid disease, 21, 162 
Tilling disc prosthetic valves, 137, 140 
velocity of flow, 141 
Time delay, 3 
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Right parasternal window, 7 
Right ventricle 
long axis, 98 
normal values, 16 
Right ventricular function, 94-96 
assessment methods, 94 
clinical importance, 94-95 
echo assessment, 95496 
Right ventricular infarction, 76, 77 
Rubclla syndrome, 52 


St Jude valve, 137, 138 
Sarcoid heart disease, 86, 103, 173-174 
Scleroderma, 103 
Screening ccho, 168-149 
Septicacmic shock, 95 
Short-axis views 
Jefl parasternal window, 4, 6, 7 
transvesophageal echo, 111, 112 
Shunts, 11, 15, 146-151 
bubble /contrast study indications, 150 
diastolic murmur, 21 
interatrial septum appearances, 
pulmonary/aorlic flow ratio (Qp/Qs), 
right ventricular dysfunction, 95 
size estimation, 157-158 
systolic murmur, 20 
transoesophageal echo, 121 
Simpson’s method, 74 
Spectral Doppler, 12 
set iso Continuous wave Doppler; 
Pulscd wave Doppler 
Spontaneous echo contrast, 115-116 
Starr-Edwards valve, 137, 138, 142 
Stress echo, 122-123, 124 
complications, 123 
coronary arlery disease, 76 
.indicakions, 122-123 
sensitivily/specificity, 122 
Stroke, 166-167 
atrial fibrillation, 163 
cardiac embolic source, 115 
Stroke volume, 15, 58 
estimation, 157, 158 
normal values, 158 
Subaortic membrane, 41 
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leaflets, 49 
subvalvular apparatus, 49 
transoesophageal echo assessment, 120 
Tryprosonta cruzi, 170 
Tuberculosis, 106 
Tuberous sclerosis, 169 
Tunnel subaortic obstruction, 41 
Turner's syndrome, 36 


Ultrasound, |-2 
Upper septal bulge 
normal heart, 18 
stress echo indications, 123 
subyalvular aortic stenosis, 41 
Uraemia, 103, 107, 174 


Valve flow pattern, 15 
Valve orifice area estimation 
aanic valve, 42 
continuity equation, 42, 43, 66-67 
mitral valve, 61, 62 
Valvular disease 
cardiac thrombus, 130 
congenital abnormalities, 152-154 
endocarditis, 133, 134 
fight ventricular dysfunction, 94 
Valvular regurgitation, 11, 15 
Doppler flow patterns, 56 
Valvular stenosis 
blood velocity measurement, 58 
pressure gradient measurement, 56, 58 
severity assessment, 11, 15 
Vegetalions, 132, 133, 135, 136 
echo features, 132 
prosthetic valves, 143, 144 
Venous hum, 20, 21, 161 
Ventricular ectopic beats, 164 
Ventricular fibrillation, 162, 164 
Ventricular seplal defect, 147-148 
bubble/contrast studies, 150 
endocarditis, 134 
genetic transmission, 161 
jet velocily, 147, 148 
membranous, 148 
muscular, 147 
post-myacardial infarction, 78, 94 
pregnancy. 160 


Timing cardiac events, 5 
Total anomalous pulmonary venous 
drainage, 120 
Toxic myocarditis, B8 
Transducers 
electronic, 10 
mechanical, 10 
positions see Echo windows 
Transient ischaemic attack, 166-167 
Transoesophageal echo, 109-122 
advantages, 112-113 
aorta cxamination, 117-118 
atrial fibrillation, 164 
atrial seplal aneurysm, 116-117 
atrial septal defect, 149, 150 
cardiac/paracardiac masses, 121-122 
complications, 115 
congenital cardiac disease, 121 
contraindications, 114 
disadvantages, 113 
endocarditis, 118-119 
vegetations, 132 
informed consent, 114 
left atrial appendage thrombus, 131 
native valve assessment, 119-120 
patent foramen ovale, 149, 150 
bubble/contrast studies, 150, 151 
patient preparation/care, 114 
procedure, 112 
prosthetic valve assessment, 120-121 
spontaneous echo contrast, 115-116 
standard views, 110, 111, 112 
slroke/transient ischaemic alack, 167 
uses, 113, 115-122 
Transposition of great arteries, 53, 95 
Transthoracic echo, 3 
Tricuspid regurgitation, 50-51 
causes, 50 
normal heart, 16 
pulmonary artery systolic pressure, 50, 
64-66 
systolic murmur, 20 
Tricuspid stenosis, 49 
causes, 49 
cvexistent mitral stenosis, 49 
diastolic murmur, 21 
echo features, 49-50 
Tricuspid valve, 49-51 
annulus (valve ring), 49 
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transoesophageal echo, 113, 121 
Ventricular tachycardia, 164 


Warfarin, 137, 163 
fetal risk, 161 
Williams syndrome, 41 
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Ventricular septal defect (contd) 
restrictive, 147 
right ventricular dysfunction, 95 
subvalvular pulmonary stenosis 
association, 53 
systolic murmur, 20 


